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Sğownik pojňĺ i skr·t·w 

ACOS  tzw. zesp·ğ nakğadania astmy i POChP (z ang. asthma/COPD overlap syndrome) 

AP-PKUŜ  system obsğugi procesu koordynowanej opieki nad pacjentem 

DALY  wskaŦnik okreŜlenia stanu zdrowia danego spoğeczeŒstwa, tzw. lata Ũycia skorygowane 

niesprawnoŜciŃ (ang. disability adjusted life-years) 

DMP  program zarzŃdzania chorobŃ (ang. disease management program) 

ECAP  badanie pn. epidemiologia chor·b alergicznych w Polsce 

FCI  wskaŦnik fragmentacji opieki (ang. Fragmentation of Care Index) 

IPOM  indywidualny plan opieki medycznej w DMP 

KLP  koszty leczenia pacjent·w (baza danych NFZ) 

NFZ  Narodowy Fundusz Zdrowia 

POChP  przewlekğa obturacyjna choroba pğuc 

POZ  podstawowa opieka zdrowotna 

YLL  wskaŦnik utraty lat Ũycia (ang. years of life lost) 

 

 

 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie#Wyznaczniki_zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Spo%C5%82ecze%C5%84stwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
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Wstňp 

 

  W oparciu o umowň zawartŃ pomiňdzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem 

Zdrowia w dniu 28 listopada 2017 roku NFZ realizuje projekt pozakonkursowy pt.: 

Przygotowanie, przetestowanie i wdroŨenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki 

koordynowanej (OOK) Etap II  Faza pilotaŨowa ï model POZ PLUS.  

Celem projektu jest pilotaŨowe wdroŨenie modelu opieki koordynowanej na poziomie 

podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. modelu POZ Plus. Cele szczeg·ğowe to m.in.: (i) poprawa 

jakoŜci usğug medycznych Ŝwiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej; (ii)  

zwiňkszenie iloŜci ŜwiadczeŒ medycznych na poziomie podstawowej opieki medycznej; (iii)  

poprawa koordynacji usğug medycznych Ŝwiadczonych na poziomie podstawowej opieki 

zdrowotnej.  

Opieka zdrowotna realizowana w ramach programu poza Ŝwiadczeniami udzielanymi na 

podstawie umowy podstawowej POZ obejmuje takŨe: (i) profilaktyczne Ŝwiadczenia bilansowe; 

(ii)  program zarzŃdzania chorobŃ przewlekğŃ; (iii)  koordynacjň i monitorowanie przebiegu 

leczenia pacjenta przez zesp·ğ POZ Plus.  

Do programu zarzŃdzania chorobŃ uprawnieni sŃ pacjenci, kt·rzy ukoŒczyli 18 r.Ũ. 

z podejrzeniem lub rozpoznaniem jednej z chor·b z nastňpujŃcych szeŜciu zakres·w: 

diabetologia, kardiologia, pulmonologia, endokrynologia, reumatologia i neurologia. 

świadczenia z zakresu pulmonologii realizowane sŃ na rzecz pacjent·w z nastňpujŃcymi 

schorzeniami: 

1. astma oskrzelowa (J45 ï dychawica oskrzelowa, J46 ï stan astmatyczny) 

2. przewlekğa obturacyjna choroba pğuc (J41 ï przewlekğe zapalenie oskrzeli proste 

i Ŝluzowo-ropne, J42 ï nieokreŜlone przewlekğe zapalenie oskrzeli, J43 ï rozedma pğuc, 

J44 ï inna przewlekğa zaporowa choroba pğuc) 

Narodowy Fundusz Zdrowia zwr·ciğ siň do Banku światowego z proŜbŃ o wsparcie procesu 

monitorowania pilotaŨu programu POZ Plus w celu dokonania jego wğaŜciwej ewaluacji 

klinicznej i ekonomicznej, a co siň z tym wiŃŨe okreŜlenia zaleceŒ dotyczŃcych stworzenia 

modelu opieki koordynowanej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w cağym kraju. 

Oczekiwanym wynikiem pilotaŨu jest m.in. wprowadzenie takiego sposobu kontraktowania 

i finansowania ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej, kt·ry zapewni realizacjň cel·w 

zağoŨonych w programie pilotaŨowym.  

AnalizujŃc pilotaŨ programu POZ Plus z punktu widzenia pacjent·w z chorobami 

pulmonologicznymi, najwaŨniejszym jego elementem wydaje siň byĺ koncepcja zarzŃdzania 

chorobŃ przewlekğŃ, w ramach kt·rej pacjenci z rozpoznaniem astmy i/lub przewlekğej 

obturacyjnej  choroby pğuc (POChP) uzyskujŃ dostňp do skoordynowanego procesu 

diagnostyczno-terapeutycznego. Celem tego procesu jest utrzymanie optymalnego poziomu 

zdrowia pacjenta, u kt·rego rozpoznano ww. chorobň lub choroby poprzez szybkie ich 

rozpoznanie lub wykluczenie oraz ï w przypadku rozpoznania ï wğaŜciwe zdiagnozowanie 
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ich przyczyn, a nastňpnie opracowanie i realizacjň Indywidualnego Planu Opieki Medycznej 

(IPOM)  w oparciu o zgromadzonŃ wiedzň. 

Szczeg·ğowe analizy naukowe przedstawione w tym raporcie wskazujŃ, iŨ epidemiologia chor·b 

pulmonologicznych, w tym w szczeg·lnoŜci astmy oraz POChP pozostaje w Polsce wysoce 

niedoszacowana ze wzglňdu na niewielkŃ liczbň reprezentatywnych badaŒ w tym zakresie. 

Przyjmuje siň jednak, Ũe choroby te wystňpujŃ z rozpowszechnieniem wynoszŃcym okoğo 5%. 

Czňsto leczenie pacjent·w z astmŃ i/lub POChP wiŃŨe siň z koniecznoŜciŃ leczenia chor·b 

wsp·ğistniejŃcych, gğ·wnie chor·b sercowo-naczyniowych. Ponadto duŨŃ trudnoŜĺ sprawia 

niekiedy odr·Ũnienie astmy od POChP, szczeg·lnie u os·b starszych i palŃcych tytoŒ. 

U niekt·rych pacjent·w stwierdza siň obecnoŜĺ obu tych chor·b, czyli tzw. zesp·ğ nakğadania 

astmy i POChP (z ang. asthma/COPD overlap syndrome ACOS). U takich pacjent·w choroba ma 

takŨe czňsto ciňŨszy przebieg. Kwestiami, na kt·re trzeba zwr·ciĺ uwagň przy kompleksowej 

analizie POZ Plus, by uniknŃĺ wysokiego odsetka hospitalizacji  ww. pacjent·w sŃ: rozproszenie 

dostňpnych ŜwiadczeŒ pulmonologicznych na r·Ũnych poziomach opieki, ograniczony dostňp do 

rehabilitacji oddechowej, rosnŃce koszty leczenia.  

Analizowane w raporcie dane zostağy przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pochodzŃ 

z aplikacji Systemu Obsğugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad Pacjentem (AP-PKUS) oraz 

bazy Koszt·w Leczenie Pacjenta (KLP). Dane pochodzŃce z aplikacji AP-PKUś dotyczŃ liczby 

podpisanych zg·d, wykonanych bilans·w zdrowia oraz dziağaŒ podjňtych w ramach program·w 

zarzŃdzania chorobŃ. ZawierajŃ takŨe szczeg·ğy dotyczŃce realizacji pilotaŨu na poziomie 

indywidualnego pacjenta, kt·ry wyraziğ zgodň na udziağ w pilotaŨu. Dane KLP obejmujŃ 

wszystkie rozliczone Ŝwiadczenia zdrowotne finansowane ze Ŝrodk·w publicznych osobom, kt·re 

podpisağy zgodň na wziňcie udziağu w pilotaŨu programu POZ Plus.   

Przedstawione w raporcie analizy dotyczŃ wykonania pilotaŨu programu POZ Plus z 

zakresu pulmonologii od poczŃtku wdroŨenia pilotaŨu programu do koŒca listopada 2020 r. 

(dot. danych pochodzŃcych z aplikacji AP-PKUS) lub do koŒca wrzeŜnia 2020 r.  (dot. danych 

pochodzŃcych z bazy KLP). Ponadto wziňto pod uwagň dane z ostatnich piňciu lat leczenia 

pacjent·w biorŃcych udziağ w pilotaŨu. Raport ten dotyczy tylko  pacjent·w dorosğych, u 

kt·rych zdiagnozowana zostağa astma oskrzelowa i/lub przewlekğa obturacyjna choroba 

pğuc (POChP).  

1. Informacje podstawowe 

 1.1. Epidemiologia astmy oskrzelowej i przewlekĠej 

obturacyjnej choroby pĠuc w Polsce 

Tabela 1. Og·lna epidemiologia astmy i POChP w Polsce  

 

https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/45791,astma
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ASTMA POChP 

Rozpowszechnienie ƻƎƽƱŜƳ  

5,7% 3,6% 

½ŀǇŀŘŀƭƴƻǏŏ ς ǿŀǊǘƻǏŎƛ ōŜȊǿȊƎƭťŘƴŜ  

248 709,78 94 464,15 

²ǎƪŀȋƴƛƪ ȊŀǇŀŘŀƭƴƻǏŎƛ  

647,1 /  100 000 245,8 /  100 000 

/ƘƻǊƻōƻǿƻǏŏ ς ǿŀǊǘƻǏŎƛ ōŜȊǿȊƎƭťŘƴŜ 

2 214 693,25 1 430 280,50 

²ǎƪŀȋƴƛƪ ŎƘƻǊƻōƻǿƻǏŎƛ  

5 762,3 /  100 000 3 721,4 /  100 000 

Zgony ς ǿŀǊǘƻǏŎƛ ōŜȊǿȊƎƭťŘƴŜ 

523,58 10 259,31 

²ǎƪŀȋƴƛƪ ȊƎƻƴƽǿ  

1,4 /100 000 26,7 /  100 000 

DALY ς ǿŀǊǘƻǏŎƛ ōŜȊǿȊƎƭťŘƴŜ 

94 665,03 262 633,75 

²ǎƪŀȋƴƛƪ DALY  

246,3 /  100 000 683,3 /  100 000 

YLL ς ǿŀǊǘƻǏŎƛ ōŜȊǿȊƎƭťŘƴŜ 

9 454,41 169 481,48 

²ǎƪŀȋƴƛƪ YLL 

24,6 /  100 000 441,0 /  100 000 
 

ťr·dğo danych: World Bank (2020) na podstawie danych BASiW za 2019 r. 

  Szacuje siň, Ũe w Polsce na POChP choruje okoğo 3,6% os·b (ok. 1,4 mln os·b), jednakŨe 

liczba ta uznawana jest za wysoce niedoszacowanŃ, poniewaŨ jak dotŃd nie przeprowadzono 

badaŒ na reprezentatywnej pr·bie populacyjnej w omawianym zakresie. CzňstoŜĺ wystňpowania 

POChP w kilku regionach Polski, w kt·rych przeprowadzono badania spirometryczne, jest bardzo 

zr·Ũnicowana i moŨe wynosiĺ nawet 26% (dot. woj. mağopolskiego). Dane te nie odzwierciedlajŃ 

jednak rzeczywistej liczby os·b chorujŃcych w Polsce, poniewaŨ wciŃŨ niemal 9 mln Polak·w 

pali papierosy (tyle samo pozostaje palaczami biernymi), co stanowi gğ·wny czynnik ryzyka 
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rozwoju tej choroby1. Podobnie jest w przypadku astmy. Jak wynika z badaŒ epidemiologicznych, 

tylko u ok. 25ï30% chorych na astmň prawidğowe rozpoznanie ma miejsce w pierwszych trzech 

lat choroby2.  

Szacuje siň, Ũe w Polsce na astmň choruje ok. 5,7% populacji (ok. 2,2 mln os·b). Badanie 

prowadzone w ramach programu Epidemiologia Chor·b Alergicznych w Polsce (ECAP) 

pokazağo, Ũe spoŜr·d wszystkich pacjent·w zakwalifikowanych do programu, u kt·rych lekarze 

w programie ECAP zdiagnozowali astmň, wczeŜniej potwierdzono tň chorobň u zaledwie 30% 

pacjent·w. Oznacza to, Ũe skala niedodiagnozowania tej choroby moŨe siňgaĺ nawet 70%3. W 

badaniu z 2014 r. wykazano, Ũe liczba chorych na astmň jest niemal dwukrotnie wiňksza na 

obszarach miejskich niŨ na wiejskich4.  Niemniej, w Polsce w latach 1990-2019 astma spadğa z 

13. na 30. miejsce w rankingu obciŃŨenia chorobowego problemami zdrowotnymi5.  

Rycina 1. Liczba pacjent·w dotkniňtych POChP w Polsce w latach 2010-2018 (wartoŜci bezwzglňdne w mln) 

 

 

Kobiety aťȍŎȊȅȋƴƛ 

  

ťr·dğo danych: BASiW (2020)  

Rycina 2. Liczba pacjent·w dotkniňtych astmŃ w Polsce w latach 1990-2017 (wartoŜci bezwzglňdne w mln) 

 

 
1
 YŀƱǳŎƪŀΣ {Φ bŀƧƴƻǿǎȊŜ ǿȅǘȅŎȊƴŜ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ǿ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƧ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŜƧ ŎƘƻǊƻōƛŜ ǇƱǳŎ ƴŀ Ǌƻƪ нлмфκнлнлςGOLD. Pobrano z: 

https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/07/Geriatria_1_2020_04.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ ƻƴƭƛƴŜ Ȋ ŘƴΦ луΦлнΦнлнл 
2
 Kuna P,  Astma oskrzelowa ς epidemiologia, patofizjologia, klinika. Przewodnik Lekarza/Guide for GPs. 2002; 5(4):22-31. 

3
 Narodowy Fundusz Zdrowia (2020). NFZ o zdrowiu: astma. Pobrano z: 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ ƻƴƭƛƴŜ Ȋ ŘƴΦ ннΦлнΦнлнл 
4
 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Rekomendacja nr 2/2019 Prezesa AOTMiT z dnia 8 stycznia 2019 r. oraz raport analityczny nr 

OT.422.74, 2020 
5
 ²ƻƧǘȅƴƛŀƪ .ΦΣ DƻǊȅƵǎƪƛ tΣ {ȅǘǳŀŎƧŀ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ƭǳŘƴƻǏŎƛ tƻƭǎƪƛ ƛ ƧŜƧ ǳǿŀǊǳƴƪƻǿŀƴƛŀ ς raport za 2020 r. Pobrano z: https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-

zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/Τ ŘƻǎǘťǇ ƻƴƭƛƴŜ Ȋ ŘƴΦ луΦлнΦнлнл 

https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/07/Geriatria_1_2020_04.pdf
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/
https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/
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ťr·dğo danych: NFZ o zdrowiu: astma (2020)  

  WskaŦnik chorobowoŜci dla pacjent·w z astmŃ jest najwyŨszy w wojew·dztwie wielkopolskim 

(7 073 tys. os·b na 100 tys. ludnoŜci). W Ũadnym innym wojew·dztwie nie odnotowano 

wskaŦnika przekraczajŃcego 7 tys. NajniŨszŃ wartoŜĺ wskaŦnika odnotowano w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim6. 

W przypadku POChP najwyŨszy wskaŦnik odnotowuje siň w wojew·dztwie ğ·dzkim (7 603 os·b 

na 100 tys. ludnoŜci). W czoğ·wce pozostajŃ takŨe wojew·dztwo lubelskie, Ŝwiňtokrzyskie oraz 

warmiŒsko-mazurskie, r·wnieŨ ze wskaŦnikami przekraczajŃcymi 7 tys. os·b. NajniŨszŃ wartoŜĺ 

wskaŦnika odnotowano w wojew·dztwie opolskim7. 

Dostňpne publikacje naukowe nie podajŃ przyczyn zaobserwowanych r·Ũnic regionalnych 

w zachorowalnoŜci na astmň i POChP. Oceny epidemiologiczne czňstoŜci wystňpowania tych 

chor·b r·ŨniŃ siň takŨe w zaleŨnoŜci od metod badawczych, dolnej granicy wieku badanej 

populacji (wiňkszoŜĺ badaŒ dotyczy populacji os·b po 40 r.Ũ.) i jej reprezentatywnoŜci. 

Naukowcy wskazujŃ takŨe, Ũe na wystňpowanie choroby wpğyw mogŃ mieĺ takŨe zmienne 

regionalne: liczba os·b palŃcych papierosy, rozkğad pğciowy (mňŨczyŦni chorujŃ dwa razy 

czňŜciej niŨ kobiety), rodzaje wykonywanych zawod·w czy zanieczyszczenie powietrza8.   

 

Rycina 3. Standaryzowany wsp·ğczynnik chorobowoŜci 

na 100 tys. ludnoŜci ï astma 

Rycina 4. Standaryzowany wsp·ğczynnik chorobowoŜci 

na 100 tys. ludnoŜci ï POChP 

  

ťr·dğo danych: NFZ o zdrowiu: ASTMA (2020) ťr·dğo danych: BASiW, Analiza problem·w zdrowotnych POChP (2019) 

 
  

Wystňpowanie u pacjenta obu chor·b jednoczeŜnie zdarza siň czňsto. Choĺ astma jest przewlekğŃ 

chorobŃ przebiegajŃcŃ z obturacjŃ, nie uznaje siň jej za element przewlekğej obturacyjnej choroby 

pğuc (POChP). POChP cechuje siň nieodwracalnym przebiegiem, rozstrzeniami 

oskrzeli, przewlekğym ich zapaleniem oraz rozedmŃ pğuc. Natomiast w przypadku astmy 

obturacja dr·g oddechowych jest zazwyczaj odwracalna. JednakŨe niepodjňcie leczenia 

przewlekğego zapalenia wynikajŃcego z astmy moŨe prowadziĺ do nieodwracalnego zwňŨenia 

 
6 NFZ (2020). NFZ o zdrowiu: astma. Pobrano z: 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нрΦлнΦнлнм   
7
 a½όнлнмύΦ .!{ƛ²Φ  !ƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΦ tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǇƱǳŎΦ tƻōǊŀƴƻ ȊΥ 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нсΦлнΦнлнм 
8 YŀƱǳŎƪŀΣ {Φ bŀƧƴƻǿǎȊŜ ǿȅǘȅŎȊƴŜ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ǿ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƧ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŜƧ ŎƘƻǊƻōƛŜ ǇƱǳŎ ƴŀ Ǌƻƪ нлмфκнлнлςGOLD. Pobrano z: 

https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/07/Geriatria_1_2020_04.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ ƻƴƭƛƴŜ Ȋ ŘƴΦ луΦлнΦнлнл 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Obturacja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przewlek%25C5%2582a_obturacyjna_choroba_p%25C5%2582uc
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przewlek%25C5%2582a_obturacyjna_choroba_p%25C5%2582uc
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozstrzenie_oskrzeli
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozstrzenie_oskrzeli
https://pl.wikipedia.org/wiki/Przewlek%25C5%2582e_zapalenie_oskrzeli
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozedma_p%25C5%2582uc
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/07/Geriatria_1_2020_04.pdf
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dr·g oddechowych i zmian w ich budowie. Badania epidemiologiczne pokazujŃ, Ũe tzw. zesp·ğ 

ACOS (z ang. asthma/COPD overlap syndrome) moŨe wystňpowaĺ nawet u okoğo 1/3 pacjent·w 

z ww. chorobami. W codziennej praktyce takie rozpoznanie dotyczy zaledwie okoğo 1 na 10 

chorych9. Inne dane wskazujŃ, Ũe astma i POChP czňŜciej wsp·ğwystňpujŃ u os·b starszych, co 

potwierdzono u okoğo 5% chorych10. 

Choĺ z dostňpnych danych epidemiologicznych wynika, Ũe w Polsce na astmň choruje znacznie 

wiňcej os·b niŨ na POChP to liczba zgon·w, jak r·wnieŨ utraconych lat Ũycia og·ğem czy teŨ 

utraconych lat Ũycia w wyniku niepeğnosprawnoŜci jest znacznie wyŨsza wŜr·d pacjent·w 

POCHP (patrz Tabela 1). Wedğug danych NIZP-PZH z 2019 r. suma obciŃŨenia chorobowego 

wyraŨona utratŃ lat Ũycia w zdrowiu (wskaŦnik DALY)  zwiŃzana z POChP wyniosğa w Polsce 

2,08%. Choĺ zanotowany spadek w por·wnaniu do 1990 r. wynosi 6 pkt. procentowych, to 

POChP jest aktualnie odpowiedzialne za 69,4% DALY, 8,66% YLL  oraz 90,51 % zgon·w  

w grupie przewlekğych chor·b ukğadu oddechowego. Dla astmy wartoŜci te wynoszŃ 

odpowiednio: 25,02% DALY,  4,95% YLL  oraz 4,75% zgon·w. 

Eksperci OECD uznajŃ takŨe astmň za jednostkň chorobowŃ, kt·ra w niekt·rych krajach 

niesğusznie podlega czňstej hospitalizacji. PodkreŜlajŃ, Ũe w wiňkszoŜci przypadk·w 

wystarczajŃca jest terapia w ramach specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, co 

oczywiŜcie nie wyklucza hospitalizacji w przypadku zaostrzenia przebiegu choroby11.  Z danych 

NIZP-PZH wynika, Ũe w Polsce w latach 2003-2015 nastŃpiğ wzrost hospitalizacji z powodu 

astmy aŨ o 30%. W por·wnywanych krajach OECD obecnie naleŨymy do paŒstw o najwyŨszej 

hospitalizacji astmy. Z kolei liczba hospitalizacji pacjent·w z powodu POChP w latach 2000-

2018 ulegğa zmniejszeniu zar·wno w Polsce, jak i w por·wnywanych krajach OECD.  

W Polsce odnotowano dwukrotny spadek hospitalizacji z powodu POChP w analizowanym 

okresie czasu12. Natomiast opieka nad pacjentami w zakresie diagnostyki i leczenia astmy u 

dorosğych w duŨej mierze spoczywa na lecznictwie stacjonarnym (ok. 120 hospitalizacji na 100 

tys. mieszkaŒc·w). Wynika z tego, Ũe ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz podstawowa 

opieka zdrowotna prawdopodobnie sŃ niewystarczajŃco zaangaŨowane w opiekň nad pacjentami 

chorujŃcymi pulmonologicznie13.  

 1.2. Ŝwiadczenia z zakresu pulmonologii dostŉpne w Polsce 

  Rozpoznanie obturacyjnych chor·b dr·g oddechowych ustala siň na podstawie: wywiadu 

chorobowego (rodzinnego oraz zawodowego), badania przedmiotowego (obecnoŜĺ Ŝwist·w oraz 

ich zmiennoŜci), badania czynnoŜciowego pğuc (spirometrii spoczynkowej z pr·bŃ rozkurczowŃ, 

oceny zmiennoŜci parametr·w czynnoŜciowych PEF lub FEV1 albo wziewnej pr·by 

prowokacyjnej), a takŨe w niekt·rych przypadkach badania radiologicznego klatki piersiowej, 

kt·re ma na celu wykluczenie innych jednostek chorobowych). Dodatkowymi badaniami 

 
9
 aŜŘȅŎȅƴŀ tǊŀƪǘȅŎȊƴŀ όнлмтύΦ bŀƪƱŀŘŀƴƛŜ ǎƛť ŀǎǘƳȅ ƛ th/Ƙt όŀǎǘƘƳŀ-COPD overlap ς ACO). Pobrano z: 

https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/168985,nakladanie-astmy-i-pochp-asthma-copd-overlap-acoΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ 
08.02.2021.   
10

 bƛŜǿƛŀŘƻƳǎƪŀΣ 9Φ όнлмфύΦ /ƘƻǊƻōȅ ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎŜ Ȋ ŀǎǘƳŊ ƛ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŊ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŊ ŎƘƻǊƻōŊ ǇƱǳŎ ǿ ǇƻǇǳƭŀŎƧƛ ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ ǿƻƧŜǿƽŘȊǘǿŀ 

ǏƭŊǎƪƛŜƎƻΦ Lƴ Annales Academiae Medicae Silesiensis (No. 73, pp. 96-106). 
11

 Wojtyniak (2020) 
12

 Wojtyniak (2020). 
13

 MZ (2020) Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. 2018. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ ƻƴƭƛƴŜ 

z dn. 08.02.2021 

https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/168985,nakladanie-astmy-i-pochp-asthma-copd-overlap-aco
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdf
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pomocnymi w ustaleniu ewentualnych powikğaŒ choroby mogŃ byĺ: badanie krwi  

(w szczeg·lnoŜci gazometria), EKG oraz badanie echokardiograficzne14,15. 

 

 

 

Rycina 5. Rekomendowana ŜcieŨka postňpowania sğuŨŃca rozpoznawaniu obturacyjnych chor·b dr·g oddechowych 

 

ťr·dğo danych: World Bank (2020) na podstawie dostňpnych wytycznych klinicznych 

  Aktualnie w wykazie listy ŜwiadczeŒ gwarantowanych, tj. finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych dostňpnych w Polsce w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, znajdujŃ siň: 

spirometria bez pr·by rozkurczowej, badanie radiologiczne klatki piersiowej, badanie 

elektrokardiograficzne (EKG) oraz podstawowe badania hematologiczne, biochemiczne 

i immunochemiczne krwi. Ponadto do ŜwiadczeŒ udzielanych przez lekarza POZ naleŨŃ wywiad 

lekarski, a takŨe badanie fizykalne16.  Badanie echokardiograficzne, pr·ba prowokacyjna z 

uŨyciem lek·w, a takŨe gazometria krwi wykonywane sŃ na poziomie ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej (patrz Tabela 2 oraz Tabela 3)17. 

 
14

 DƽǊŜŎƪŀΣ 5ΦΣ WŀǎǎŜƳΣ 9ΦΣ tƛŜǊȊŎƘŀƱŀΣ ²ΦΣ ϧ |ƭƛǿƛƵǎƪƛΣ tΦ όнлмнύΦ ½ŀƭŜŎŜƴƛŀ tƻƭǎƪƛŜƎƻ ¢ƻǿŀǊȊȅǎǘǿŀ /ƘƻǊƽō tƱǳŎ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ǊƻȊǇƻȊnawania i leczenia 

ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƧ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŜƧ ŎƘƻǊƻōȅ ǇƱǳŎ όtOChP). Advances in Respiratory Medicine, 80(3), 220-254. 
15

 Wechsler, M. E. Leczenie astmy w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej: nowe wytyczne. 
16

 Dz. U. 2019, poz. 736 
17

 Dz. U. 2016, poz. 357 

 Wywiad chorobowy 
(rodzinny i zawodowy) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

+/- 

Badania dodatkowe 
r·ŨnicujŃce: 

RTG, EKG, ECHO, 
krew 

  

Badanie 
czynnoŜciowe 

pğuc  
SPIROMETRIA 
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Tabela 2. Lista badaŒ wymaganych do rozpoznania astmy/POChP oraz aktualny poziom dostňpnoŜci tych ŜwiadczeŒ w Polsce 

 Wymagane badanie w celu 
postawienia diagnozy  

Aktualnie ŘƻǎǘťǇƴŜ w 
ramach POZ 

Aktualnie ŘƻǎǘťǇƴŜ w 
ramach AOS 

POChP /  astma 
 

Wywiad lekarski  + + 

Badanie fizykalne + + 

Spirometria bez ǇǊƽōȅ rozkurczowej + + 

Spirometria z ǇǊƽōŊ ǊƻȊƪǳǊŎȊƻǿŊ  + 

RTG + + 

EKG + + 

ECHO serca  + 

Badania krwi (podstawowe) + + 

Badania krwi (rozszerzone),  
w tym gazometria 

 + 

tǊƽōŀ prowokacyjna  + 

ťr·dğo danych: WB (2020) na podstawie Dz. U. 2019, poz. 736 oraz Dz. U. 2016, poz. 357 

  Ponadto w tabeli poniŨej przedstawiono aktualny wykaz ŜwiadczeŒ gwarantowanych dostňpnych 

dla pacjent·w w ramach porady specjalistycznej (poziom AOS) z zakresu alergologii, gruŦlicy i 

chor·b pğuc oraz warunki ich realizacji.  

 

Tabela 3. Wykaz ŜwiadczeŒ gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki  ich realizacji dla os·b 

dorosğych 

Nazwa ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ 

gwarantowanego 

Warunki realizacji ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 

Porada specjalistyczna  
ς alergolog 

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii  
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie alergologii  
3) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii oraz ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎȅ 
co najmniej 5-letnie ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŜ w pracy w oddziale lub  
w poradni zgodnych z profilem ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ gwarantowanego 
lekarz: 
a) ze ǎǇŜŎƧŀƭƛȊŀŎƧŊ I stopnia w dziedzinie ŎƘƻǊƽō 
ǿŜǿƴťǘǊȊƴȅŎƘ lub specjalista w dziedzinie ŎƘƻǊƽō 
ǿŜǿƴťǘǊȊƴȅŎƘ lub 
b) ze ǎǇŜŎƧŀƭƛȊŀŎƧŊ I stopnia w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǇƱǳŎΤ 
specjalista w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǇƱǳŎ 

²ȅǇƻǎŀȍŜƴƛŜ  
w ǎǇǊȊťǘ i ŀǇŀǊŀǘǳǊť 

ƳŜŘȅŎȊƴŊ 

W miejscu udzielania ǏǿƛŀŘŎȊŜƵΥ 
1) zestaw do ǘŜǎǘƽǿ punktowych (co najmniej 10 ŀƭŜǊƎŜƴƽǿύ 
2) zestaw do ǘŜǎǘƽǿ ǇƱŀǘƪƻǿȅŎƘ (co najmniej 10 ŀƭŜǊƎŜƴƽǿύ 
3) spirometr 
4) pikflometr 

5ƻǎǘťǇƴƻǏŏ ōŀŘŀƵ 
lub procedur 
medycznych 

5ƻǎǘťǇ do: 
1) ōŀŘŀƵ laboratoryjnych i mikrobiologicznych 
wykonywanych 
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do 
ewidencji Krajowej Rady 5ƛŀƎƴƻǎǘƽǿ Laboratoryjnych 
2) USG 
3) RTG 
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Porada specjalistyczna  
ς ƎǊǳȋƭƛŎŀ i choroby ǇƱǳŎ 

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǇƱǳŎ  
2) lekarz ze ǎǇŜŎƧŀƭƛȊŀŎƧŊ I stopnia w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǇƱǳŎ 
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǇƱǳŎ 
4) lekarz specjalista w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǇƱǳŎ oraz lekarz ze 
speŎƧŀƭƛȊŀŎƧŊ I stopnia w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǿŜǿƴťǘǊȊƴȅŎƘ lub 
specjalista w dziedzinie ŎƘƻǊƽō ǿŜǿƴťǘǊȊƴȅŎƘ z co najmniej 
5-letnim ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŜƳ w pracy w oddziale lub w poradni 
zgodnych z profilem ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ gwarantowanego 

²ȅǇƻǎŀȍŜƴƛŜ  
w ǎǇǊȊťǘ i ŀǇŀǊŀǘǳǊť 

ƳŜŘȅŎȊƴŊ 

W lokalizacji:  
1) spirometr  
2) nebulizator  
3) pikflomet  
4) zestaw do pobrania ƳŀǘŜǊƛŀƱǳ w kierunku diagnostyki 
mikrobiologicznej i diagnostyki ǇǊŊǘƪŀ 

5ƻǎǘťǇƴƻǏŏ ōŀŘŀƵ 
lub procedur 
medycznych 

5ƻǎǘťǇ do: 
1) ōŀŘŀƵ laboratoryjnych i mikrobiologicznych 
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym 
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady 5ƛŀƎƴƻǎǘƽǿ 
Laboratoryjnych 
2) USG 
3) RTG 

ťr·dğo danych: WB (2020) na podstawie Dz. U. 2016, poz. 357 

  Polsce od 2015 r. realizowany jest ĂPopulacyjny program profilaktyki chor·b odtytoniowych, 

w tym POChPò, finansowany ze Ŝrodk·w publicznych. Aby wziŃĺ w nim udziağ naleŨy zgğosiĺ 

siň do odpowiedniej plac·wki POZ, realizujŃcej umowň NFZ w tym zakresie. W ramach 

programu na etapie podstawowym udzielane sŃ porady antytytoniowe i wykonywane sŃ bezpğatne 

badania spirometryczne. Z programu mogŃ skorzystaĺ osoby pomiňdzy 40. a 65. rokiem Ũycia, 

kt·re nie miağy wykonanych badaŒ spirometrycznych w ostatnich 36 miesiŃcach  

i nie zdiagnozowano u nich wczeŜniej badaniem spirometrycznym przewlekğej obturacyjnej 

choroby pğuc (przewlekğego zapalenia oskrzeli lub rozedmy). Etap specjalistyczny natomiast 

obejmuje m.in. ustalenie wskazaŒ i przeciwwskazaŒ do terapii grupowej lub indywidualnej oraz 

farmakoterapii, wywiad chor·b wsp·ğistniejŃcych oraz oznaczenie tlenku wňgla w wydychanym 

powietrzu.18 

Ministerstwo Zdrowia opracowağo takŨe program polityki zdrowotnej ĂKrajowy program 

zmniejszania umieralnoŜci z powodu przewlekğych chor·b pğuc poprzez tworzenie nieinwazyjnej 

wentylacji mechanicznej na lata 2016-2019ò. Celem programu byğo zorganizowanie stanowisk 

sğuŨŃcych nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w kraju, jak r·wnieŨ wprowadzenie programu 

rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach domowych dla chorych na POChP. Og·lnokrajowe 

wyniki programu nie zostağy upublicznione. 

W Polsce od 2013 r. funkcjonuje takŨe lekowy program leczenia ciňŨkiej astmy alergicznej IgE-

zaleŨnej, finansowany ze Ŝrodk·w publicznych. MogŃ w nim wziŃĺ udziağ pacjenci powyŨej 6 r.Ũ. 

z ciňŨkŃ, niekontrolowanŃ alergicznŃ astmŃ oskrzelowŃ z alergiŃ na alergeny cağoroczne, u 

kt·rych udokumentowano koniecznoŜĺ stosowania wysokich dawek wziewnych 

glikokortykosteroid·w. Peğna terapia trwa co najmniej 24 miesiŃce; w tym czasie pacjent co dwa 

tygodnie otrzymuje odpowiednio dobranŃ dawkň leku. Po zakoŒczeniu terapii obserwuje siň 

pacjenta pod kŃtem pogorszenia kontroli astmy, w przypadku zaostrzenia choroby moŨliwe jest 

ponowne wğŃczenie do programu19.  

 
18

 a½Σ bC½ όнлнлύΦ tǊƻƎǊŀƳ ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪƛ ŎƘƻǊƽō ƻŘǘȅǘƻƴƛƻǿȅŎƘ όǿ ǘȅƳ th/ƘtύΦ tƻōǊŀƴƻ ȊΥ https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/program-

profilaktyki-chorob-odtytoniowychΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ ннΦлнΦнлнм 
19

 Dz. URZ. Min. Zdr. 2017.129 

https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/program-profilaktyki-chorob-odtytoniowych
https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/program-profilaktyki-chorob-odtytoniowych
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Ze Ŝrodk·w publicznych finansowana jest takŨe rehabilitacja pulmonologiczna. Tego typu 

Ŝwiadczenia mogŃ byĺ udzielane w warunkach ambulatoryjnych, oŜrodka, oddziağu dziennego lub 

stacjonarnie. Udzielane sŃ Ŝwiadczeniobiorcom wymagajŃcym stosowania kompleksowych 

czynnoŜci rehabilitacyjnych w leczeniu powikğaŒ chor·b pğuc lub w przypadku przedğuŨajŃcych 

siň zanadto objaw·w. Aby pacjent m·gğ uzyskaĺ dostňp do rehabilitacji pulmonologicznej, 

wymagane jest wğaŜciwe skierowanie. Czas trwania tej rehabilitacji dla jednego 

Ŝwiadczeniobiorcy wynosi maksymalnie trzy tygodnie. W przypadku uzasadnionym wzglňdami 

medycznymi i koniecznoŜciŃ osiŃgniňcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moŨe zostaĺ 

przedğuŨony decyzjŃ lekarza prowadzŃcego rehabilitacjň20.  

Zgodnie z informacjŃ zawartŃ w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla Polski naleŨy wnioskowaĺ, Ũe 

dostňp do rehabilitacji pulmonologicznej w Polsce jest bardzo ograniczony. W czterech 

wojew·dztwach w Polsce nie ma ani jednego Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry realizuje Ŝwiadczenia z 

zakresu rehabilitacji pulmonologicznej. Ponadto w Polsce istniejŃ jedynie dwa oŜrodki 

ŜwiadczŃce usğugi w ww. zakresie w trybie dziennym oraz nie wystňpuje moŨliwoŜĺ prowadzenia 

rehabilitacji pulmonologicznej w trybie ambulatoryjnym21. 

Co wiňcej, dla rehabilitacji pulmonologicznej nie okreŜlono procedur medycznych. Zgodnie 

z raportem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji do najwaŨniejszych 

zidentyfikowanych problem·w rehabilitacji pulmonologicznej naleŨŃ: (1) dğugi czas oczekiwania 

na Ŝwiadczenie stacjonarne (Ŝredni waŨony czas dla przypadk·w pilnych to 473 dni, a dla 

przypadk·w stabilnych aŨ 772 dni); (2) ograniczona dostňpnoŜĺ do rehabilitacji ambulatoryjnej 

(brak wyspecjalizowanych w tym zakresie oŜrodk·w; brak takiego Ŝwiadczenia gwarantowanego 

ï 80% korzysta z rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej); (3) brak standard·w postňpowania 

oraz kryteri·w wğŃczenia do ŜwiadczeŒ w warunkach stacjonarnych i dziennych22.   

  

 
20

 AOTMiT (2019). Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej. Pobrano z: 

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/2019.07.15_RAPORT_REHABILITACJA_PULMONOLOGICZNA_BIP.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ 
online z dn. 22.02.2021 r. 
21 MZ (2020) Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski. 2018. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ 

10.05.2021 
22

 Jw. 

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/2019.07.15_RAPORT_REHABILITACJA_PULMONOLOGICZNA_BIP.pdf
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdf
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 1.3. Realizacja ŝwiadczeœ z zakresu pulmonologii  

na poziomie kraju  

 

1.3.1. Charakterystyka ŝwiadczeœ i pacjent·w ð astma 

  

Wedğug danych NFZ23 w 2019 r. udzielono ŜwiadczeŒ 1,11 mln pacjentom (J45, J46 wedğug 

ICD-10) z rozpoznaniem gğ·wnym astmy. SpoŜr·d nich 468 tys. (42,3%) pacjent·w 

korzystağo jedynie ze ŜwiadczeŒ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),  

a 386 tys. (34,9%) korzystağo jedynie z porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 

(POZ). Pacjenci, dla kt·rych w 2019 r. zrealizowano Ŝwiadczenia zar·wno w POZ, jak  

i AOS stanowili 20% analizowanej grupy. Z kolei ok. 8 tys. os·b miağo w 2019 r. 

zrealizowane Ŝwiadczenie jedynie w ramach lecznictwa szpitalnego.  

Rycina 6. Procentowa liczba pacjent·w, kt·rym udzielono ŜwiadczeŒ z rozpoznaniem astmy 

 

 ťr·dğo: NFZ o zdrowiu: astma (2020) 

  

WŜr·d dorosğych pacjent·w dominowağy porady udzielone w ramach AOS, ğŃcznie 

zrealizowano ich w 2019 roku 1,2 mln, a skorzystağo z nich 526 tys. pacjent·w. NajwyŨszy 

odsetek pacjent·w korzystajŃcych z porad w ramach AOS obserwowano w grupie wiekowej 

56-70 lat (71% pacjent·w). Liczba dorosğych pacjent·w, kt·rym udzielono Ŝwiadczenia w 

 
23

 NFZ (2020). NFZ o zdrowiu: Astma. Pobrano z: 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нрΦлнΦнлнм 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
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ramach POZ wynosiğa 325 tys. os·b, a najwyŨszy odsetek os·b korzystajŃcych ze ŜwiadczeŒ 

w ramach POZ obserwowano w grupie wiekowej 18ï40 lat (60% pacjent·w). Liczba 

hospitalizacji dorosğych pacjent·w z powodu astmy wyniosğa  

w 2019 r. 22,8 tys. Najwiňcej pacjent·w hospitalizowanych z rozpoznaniem astmy 

obserwowano w grupie os·b powyŨej 70 r.Ũ.; w tej grupie wiekowej najwyŨsza byğa teŨ 

Ŝrednia liczba hospitalizacji na pacjenta (prawie 1,2 hospitalizacji na pacjenta).  

Hospitalizacje pacjent·w powyŨej 15 r.Ũ. z powodu astmy trwajŃce co najmniej jeden dzieŒ 

OECD traktuje jako moŨliwe do unikniňcia.  W przypadku efektywnego leczenia pacjenta na 

pozostağych poziomach opieki zdrowotnej nie powinno dochodziĺ bowiem do zaostrzeŒ 

astmy. Wedğug danych OECD standaryzowany wiekiem wskaŦnik liczby tego typu 

hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnoŜci w Polsce byğ w 2017 r. jednym 

z najwyŨszych wŜr·d paŒstw europejskich. Choĺ liczba tego typu hospitalizacji w Polsce 

systematycznie spadağa w latach 2013-2019 i byğa w 2019 r. o niemal 19% niŨsza niŨ  

w 2013 r., to liczba ŜwiadczeŒ udzielana pacjentom z astmŃ na poziomie POZ oraz AOS 

r·wnieŨ ulegğa znacznemu zmniejszeniu.  

Rycina 7. Procentowa zmiana liczby ŜwiadczeŒ udzielonych pacjentom z rozpoznaniem gğ·wnym astmy (J45, J46 wedğug ICD-

10) w latach 2013-2019 

 

ťr·dğo: NFZ o zdrowiu: astma (2020) 

 

Liczba ŜwiadczeŒ zwiŃzana z realizacjŃ programu lekowego wyniosğa 10,4 tys., z czego 0,9%  

zrealizowano w ramach hospitalizacji. W 2013 r. ten odsetek wynosiğ 10,5%. Od 2013 r. wzrastağa 

takŨe liczba pacjent·w biorŃca udziağ w programie ï w 2019 r. objňto nim 988 os·b24. 

 
24

 NFZ (2020). NFZ o zdrowiu: astma. Pobrano z: 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нрΦлнΦнлнм 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
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Komentarz: nie ma danych dotyczŃcych rodzaju najczňŜciej realizowanych ŜwiadczeŒ wŜr·d 

pacjent·w z rozpoznanŃ astmŃ (J45, J46 wedğug ICD-10). Na podstawie tych dostňpnych o 

POChP, a opisanych w ramach kolejnego rozdziağu (patrz 2.3.2) przypuszczaĺ moŨna, Ũe do 

ŜwiadczeŒ tych naleŨeĺ powinna spirometria. Badanie ECAP przeprowadzone w 2012 r. 

potwierdziğo, Ũe najsilniejszym czynnikiem ryzyka astmy w Polsce jest alergiczny nieŨyt nosa. 

Rozpoznanie to zwiňkszyğo w badanej populacji ryzyko astmy alergicznej aŨ dziewiňciokrotnie25. 

WskaŦniki dotyczŃce wsp·ğwystňpowania innych chor·b wŜr·d pacjent·w z astmŃ w Polsce nie 

zostağy odnalezione.  

Jednak na ğamach czasopisma medycznego JAMA Network Open ukazağy siň w ostatnim czasie 

wyniki szwedzkiego badania kohortowego, w kt·rym przeanalizowano wsp·ğwystňpowanie 

astmy i cukrzycy typu 1; wyniki badania wskazujŃ na czňstsze wsp·ğwystňpowanie astmy i 

cukrzycy typu 1 w rodzinach. Co waŨne, zwiŃzek ten moŨe mieĺ charakter sekwencyjny: astma 

moŨe poprzedzaĺ cukrzycň typu pierwszego26. Inne z kolei badania populacyjne w krajach 

skandynawskich wstňpnie sugerujŃ o zwiňkszonym ryzyku wsp·ğwystňpowania migotania 

przedsionk·w u pacjent·w chorujŃcych na astmň27. Nieznane pozostajŃ takŨe wskaŦniki 

dotyczŃce zaostrzeŒ astmy wŜr·d polskich pacjent·w. Niemniej na podstawie badaŒ 

miňdzynarodowych wnioskowaĺ moŨna, Ũe aŨ u ok. 73% pacjent·w chorujŃcych na astmň co 

najmniej raz w ciŃgu trzech lat obserwowano objawy speğniajŃce kryteria niekontrolowanej 

astmy28. 

 

1.3.2. Charakterystyka ŝwiadczeœ i pacjent·w ð POChP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ĞŃczna liczba dorosğych pacjent·w dotkniňtych POChP i/lub niewydolnoŜciŃ oddechowŃ  

w 2018 r. w Polsce wyniosğa 1,29 mln. NajczňstszŃ grupň pacjent·w stanowiğy osoby  

w przedziale wiekowym od 60 do 70 lat (niemal 470 tys. pacjent·w). Najrzadziej chorowali 

pacjenci w wieku poniŨej 50 r.Ũ. (niemal 53 tys. pacjent·w) oraz powyŨej 90 r.Ũ. (29 tys. 

pacjent·w). NajwiňkszŃ liczbň zgon·w zwiŃzanŃ z rozpoznaniem gğ·wnym POChP i/lub 

niewydolnoŜciŃ oddechowŃ odnotowano z kolei w grupie wiekowej 80-90 lat (niemal 24 tys. 

pacjent·w), a najniŨszŃ w grupie najmğodszych pacjent·w, tzn. 40-50 letnich (469 pacjent·w)29. 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe minimalny wiek pacjent·w wziňty pod uwagň w omawianych analizach 

BASiW to 40 lat. Ze wzglňdu na to, Ũe zaawansowana postaĺ POChP moŨe prowadziĺ do 

niewydolnoŜci oddychania w analizach tych dodatkowo uwzglňdniono Ŝwiadczenia dla pacjent·w 

z POChP ze sprawozdanym rozpoznaniem gğ·wnym niewydolnoŜci oddychania. 

Z liczby ŜwiadczeŒ z zakresu spirometrii sprawozdawanej do NFZ w zwiŃzku z POChP30 wynika, 

Ũe ğŃcznie spirometriň otrzymağo 60,1% pacjent·w chorujŃcych na POChP, z czego 16,5% 

 
25 Komorowski (2012) Epidemiologia astmy w Polsce w oparciu o wyniki badania ECAP. Pobrano z: http://www.ecap.pl/doktorat.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ  ƻƴƭƛƴŜ Ȋ 

dn. 10.05.2021 
26 ¢ŜǊƳŜŘƛŀ όнлнмύ ²ǎǇƽƱǿȅǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ ǿ ǊƻŘȊƛƴƛŜ ŀǎǘƳȅ ƛ ŎǳƪǊȊȅŎȅ ǘȅǇǳ 1. Pobrano z: 

https://www.termedia.pl/pulmonologia/Wspolwystepowanie-w-rodzinie-astmy-oraz-cukrzycy-typu-1,37601.htmlΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ л1.03.2021. 
27 /ŜǇŜƭƛǎΣ !ΦΣ .ǊǳƳǇǘƻƴΣ .Φ aΦΣ aŀƭƳƻΣ ±ΦΣ [ŀǳƎǎŀƴŘΣ [Φ 9ΦΣ [ƻŜƴƴŜŎƘŜƴΣ WΦ tΦΣ 9ƭƭŜƪƧŋǊΣ IΦΣ ΦΦΦ ϧ {ǘǊŀƴŘΣ [Φ .Φ όнлмуύΦ !ǎǎƻŎƛations of asthma and 

asthma control with atrial fibrillation risk: results from the Nord-¢ǊǄƴŘŜƭŀƎ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘǳŘȅ όI¦b¢ύ. JAMA cardiology, 3(8), 721-728. Pobrano z: 
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2687455Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ лмΦлоΦнлнм 
28

 Wechsler, M. E (2010). Leczenie astmy w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej: nowe wytyczne. Pobrano z: 

https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/011/152/original/Strony_od_MpD_2010_07-15.pdf?1467969155; ŘƻǎǘťǇ ƻƴƭƛƴŜ Ȋ ŘΦ 
10.05.2021 
29 a½όнлнмύΦ .!{ƛ²Φ  !ƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΦ tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǇƱǳŎΦ tƻōǊŀƴƻ ȊΥ 
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нсΦлнΦнлнм 
30 ¦ǿȊƎƭťŘƴƛƻƴŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊȅΥ ƪƻŘ уфΦоуо ς badanie spirometryczne oraz kod 89.386 ς ōŀŘŀƴƛŜ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊȅŎȊƴŜ Ȋ ǇǊƽōŊ ǊƻȊƪǳǊŎȊƻǿŊ 

http://www.ecap.pl/doktorat.pdf
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Wspolwystepowanie-w-rodzinie-astmy-oraz-cukrzycy-typu-1,37601.html
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2687455
https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/011/152/original/Strony_od_MpD_2010_07-15.pdf?1467969155
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
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dotyczyğo badania spirometrycznego z pr·bŃ rozkurczowŃ. Oznacza to, Ũe niemal 40% pacjent·w 

badania nie otrzymağo31.  

Liczba badaŒ spirometrycznych wykonywanych wŜr·d pacjent·w z potwierdzonŃ chorobŃ 

POChP w ramach POZ zmniejszyğa siň w ciŃgu ostatnich lat o ponad 70% (w 2015 r. byğo to 1721 

ŜwiadczeŒ, w 2017 r. juŨ tylko 494 Ŝwiadczenia). Zmniejszeniu o ok. 13% ulegğa takŨe liczba 

spirometrii wykonywanych w ramach lecznictwa szpitalnego (w 2014 r. byğo to 43 270 

spirometrii, natomiast w 2017 r. ï 37 747). Spirometria Ŝwiadczona byğa najczňŜciej na poziomie 

AO; od 2014 r. na relatywnie stağym poziomie ok. 440 tys. spirometrii rocznie32.  

W latach 2013-2019 u 32,3% pacjent·w z POChP zdiagnozowano zaostrzenie choroby.  

W zwiŃzku z tym 81,6% pacjent·w byğo leczonych ambulatoryjnie, natomiast 1,84% wymagağo 

hospitalizacji. Warto podkreŜliĺ, Ũe przypadk·w nasilenia choroby odnotowano wiňcej niŨ 

pacjent·w, co Ŝwiadczyĺ moŨe o tym, Ũe niejednokrotnie u jednego pacjenta wystňpowağo wiňcej 

niŨ jedno zaostrzenie; w 2013 r. Ŝrednio na jednego pacjenta przypadağo 1,5 zaostrzeŒ choroby, 

natomiast w 2018 r. ï 1,45.  Liczba pacjent·w z zaostrzeniem choroby ulegğa nieznacznemu 

zmniejszeniu na przestrzeni ostatnich lat. W 2013 r. ğŃcznie stwierdzono niemal 117 tys. takich 

przypadk·w, natomiast w 2018 r. ï 97 tys. (spadek o ok. 17%). NajczňŜciej zaostrzenia choroby 

byğy rozpoznawane, a leczenie kontynuowane na poziomie ambulatoryjnym33.  

Rycina 8. Zmiana liczby pacjent·w z zaostrzeniami POChP w latach 2013-2019 (w tysiŃcach) 

 

ťr·dğo danych: MZ (2021) ï BASiW. Analiza problem·w zdrowotnych, POChP 

 

W latach 2009-2018 pacjenci z POChP najczňŜciej leczeni byli w ramach kilku poziom·w opieki 

jednoczeŜnie. AnalizujŃc jednak korzystanie przez pacjent·w z poszczeg·lnych kategorii 

ŜwiadczeŒ, wnioskowaĺ moŨna, Ũe pacjenci z POChP otrzymali najwiňcej ŜwiadczeŒ w ramach 

 
31 a½ όнлнмύΦ .!{ƛ²Φ  !ƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΦ tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǇƱǳŎΦ tƻōǊŀƴo z: 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нсΦлнΦнлнм 
32 a½ όнлнмύΦ .!{ƛ²Φ  !ƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΦ tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǇƱǳc. Pobrano z: 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нсΦлнΦнлнм 
33 MZ (2021). BASiWΦ  !ƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΦ tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǇƱǳŎΦ tƻōǊŀƴƻ ȊΥ 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нсΦлнΦнлнм 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
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POZ, w drugiej kolejnoŜci w ramach AOS, a nastňpnie lecznictwa szpitalnego. Rehabilitacja 

medyczna wciŃŨ ma niewielki udziağ w leczeniu tego typu pacjent·w. 

Rycina 9. ścieŨka leczenie pacjenta POChP ï udziağ pacjent·w w kategoriach ŜwiadczeŒ na przestrzeni lat 2009-2018 34 

 

ťr·dğo danych: MZ (2021) ï BASiW. Analiza problem·w zdrowotnych, POChP  

 

Do trzech najczňŜciej sprawozdawanych chor·b wsp·ğistniejŃcych wŜr·d pacjent·w z POChP 

naleŨŃ: zastoinowa niewydolnoŜĺ serca (12,97%), choroba tňtnic obwodowych (11,55%) oraz 

choroba naczyniowa m·zgu (9,16%). Dane te naleŨy traktowaĺ jednak z duŨŃ ostroŨnoŜciŃ, 

wprawdzie byğy sprawozdawane przez Ŝwiadczeniodawc·w do NFZ, jednak ich jakoŜĺ moŨe 

zaleŨeĺ od wielu czynnik·w, w tym stopnia referencyjnoŜci podmiotu leczniczego, wojew·dztwa, 

rodzaju obszaru zamieszkania lub roku35. 

 

1.3.3. Koszty  

  

ĞŃczna wartoŜĺ refundacji zrealizowanych ŜwiadczeŒ z rozpoznaniem astmy (J45, J46 

wedğug ICD-10) wyniosğa w 2019 r. 257,1 mln zğ ï kwota ta byğa wyŨsza o 9% niŨ w 2018 r. 

i o 23,4% niŨ w 2013 r. Ponad 57% koszt·w stanowiğa refundacja ŜwiadczeŒ zrealizowanych 

w ramach lecznictwa szpitalnego ï ğŃcznie 147,6 mln zğ, w tym 42 mln stanowiğa wartoŜĺ 

refundacji zwiŃzana z realizacjŃ programu lekowego leczenia ciňŨkiej astmy alergicznej. 

Kwota zwiŃzana z refundacjŃ ŜwiadczeŒ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

wyniosğa w 2019 r. 106,3 mln zğ i byğa o 5,6% wyŨsza niŨ w 2013 r.  

W 2019 r. wartoŜĺ ŜwiadczeŒ zwiŃzanych z rehabilitacjŃ z powodu astmy wyniosğa 1,3 mln 

zğotych. 

 

 

 

 
34

 W ponad jednej kategorii ƻȊƴŀŎȊŀΣ ȍŜ ǇŀŎƧŜƴŎƛ ƪƻǊȊȅǎǘŀƭƛ ȊŜ ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ƴŀ ǊƽȍƴȅŎƘ ǇƻȊƛƻƳŀŎƘ ƻǇƛŜƪƛΦ 
35

 a½όнлнмύΦ .!{ƛ²Φ  !ƴŀƭƛȊȅ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ȊŘǊƻǿƻǘƴȅŎƘΦ tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǇƱǳŎΦ tƻōǊŀƴƻ ȊΥ 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359Τ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ нсΦлнΦнлнм 

https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
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Tabela 4. WartoŜĺ refundacji  ŜwiadczeŒ udzielonych pacjentom chorujŃcym na astmň (rozpoznanie gğ·wne: J45, J46 wedğug 

ICD-10) w latach 2013-2019 

Rok Kwota ƱŊŎȊƴƛŜ  
(mln ȊƱύ 

Poziom opieki 

Szpital Program 
lekowy 

AOS Rehabilitacja 

2013 208,4 97,2 8,3 100,7 1,3 

2014 218,0 94,6 20,7 100,7 1,2 

2015 223,2 96,2 22,7 102,1 1,1 

2016 224,6 96,1 25,4 100,9 1,1 

2017 232,8 102,1 28,9 99,2 1,2 

2018 235,8 99,2 30,1 103,6 1,3 

2019 257,1 105,6 42,0 106,3 1,3 

 

 ťr·dğo danych: WB (2020) na podstawie NFZ o zdrowiu: astma (2020) 

              

 

Z powyŨszych informacji wynika, Ũe w ostatnich latach koszty leczenia astmy wzrastağy mimo 

spadajŃcej liczby pacjent·w od 2015 r.   

 Rycina 10. ĞŃczne koszty leczenia pacjent·w z astmŃ vs liczba pacjent·w z rozpoznaniem astmy w latach 2013-2019 

 

ťr·dğo danych: WB (2020) na podstawie NFZ o zdrowiu: astma (2020) 

 

Dostňpne informacje dotyczŃce koszt·w leczenia oraz refundacji lek·w w zwiŃzku z POChP  

w Polsce nie sŃ jednoznaczne. Fundacja Watch Health Care podaje, Ũe rocznie koszt leczenia 
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pacjent·w z POChP wynosi ponad 125 mln36. W wypowiedziach ekspert·w natomiast pojawia 

siň kwota 450 mln zğ rocznych koszt·w bezpoŜrednich37. Wszyscy pozostajŃ jednak zgodni co do 

tego, Ũe leczenie POChP generuje istotne koszty dla spoğeczeŒstwa w Polsce. Podawany  

w publikacjach Ŝredni koszt leczenia pacjenta z POChP waha siň od ok. 800 zğ38 do nawet 4 000 

zğ, w tym koszt przewlekğego leczenia choroby wynosiğ 2 423,57 zğ, zaostrzenia leczonego 

ambulatoryjnie ð 421,16 zğ, a zaostrzenia leczonego w szpitalu ð 1 183,09 zğ39. 

W 2019 r. leki stosowane w chorobach obturacyjnych dr·g oddechowych (grupa ATC = R03) 

zajmowağy trzecie miejsce pod wzglňdem wartoŜci sprzedaŨy (tzn. 1 250 900 zğ ï 11,3%). ĞŃczna 

wartoŜĺ dopğat pacjent·w do tych lek·w wyniosğa 171 600 zğ (5,8%) ï Ŝrednio pacjent musiağ 

dopğaciĺ 62 zğ rocznie. Leki te stanowiğy takŨe 4,6% (18,5 mln opakowaŒ) wszystkich najczňŜciej 

kupowanych lek·w w Polsce, zajmujŃc tym samym ·sme miejsce pod wzglňdem liczby 

sprzedanych opakowaŒ w 2019 r. W latach 2015-2019 odnotowano 8% wzrost w liczbie 

sprzedanych opakowaŒ.40  

2. Analiza wykonania pilotaŨu POZ 

Plus z zakresu pulmonologii 

 2.1. Ŝwiadczenia z zakresu pulmonologii dostŉpne w ramach 

pilotaũu POZ Plus 

 W ramach pilotaŨu POZ Plus dla biorŃcych w nim udziağ Ŝwiadczeniodawc·w przygotowano 

ŜcieŨki postňpowania diagnostyczno-terapeutycznego w szeŜciu zakresach, w tym pulmonologii 

obejmujŃcej postňpowanie w dw·ch jednostkach chorobowych: J45 ï astma oskrzelowa oraz J44 

ï przewlekğa obturacyjna choroba pğuc.  

Wszyscy pacjenci POZ Plus zakwalifikowani do programu zarzŃdzania chorobŃ przewlekğŃ (tzw. 

DMP, z ang. ï disease management program) majŃ dostňp do tzw. procesu diagnostyczno-

 
36 Jahnz-wƽȍȅƭ όнлмрύΦ !ƴŀƭƛȊŀ ŜƪƻƴƻƳƛŎȊƴŀ ƛ ƪƻǎȊǘȅ ƭŜŎȊŜƴƛŀ th/ƘtΦ {ŜƳƛƴŀǊƛǳƳ ƴŀǳƪƻǿŜ αLƴƴƻǿŀŎƧŜ ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ th/Ƙt ŀ ǊƻȊǿƛŊȊŀƴƛŀ ǎȅǎǘŜmowe 

 ς ƻŎŜƴŀ ŘƻǎǘťǇƴƻǏci w Polsce). Fundacja Watch Health Care. Pobrano z: http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-
rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ лнΦлоΦнлнм 
37

 Rynek Zdrowia όнлмтύΦ 9ƪǎǇŜǊǘΥ ƪƻǎȊǘȅ ǇƻǏǊŜŘƴƛŜ ȊǿƛŊȊŀƴŜ Ȋ th/Ƙt ǎƛťƎŀƧŊ р ƳƭŘ ȊƱ ǊƻŎȊƴƛŜΦ tƻōǊŀƴƻ ȊΥ https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-

medyczne/Ekspert-koszty-posrednie-zwiazane-z-POChP-siegaja-5-mld-zl-rocznie,171184,8.htmlΤ ŘǎƻǘťǇ Ȋ ŘƴΦ лнΦлоΦнлнм 
38 Jahnz-wƽȍȅƭ όнлмрύΦ !ƴŀƭƛȊŀ ŜƪƻƴƻƳƛŎȊƴŀ ƛ ƪƻǎȊǘȅ ƭŜŎȊŜƴƛŀ th/ƘtΦ {ŜƳƛƴŀǊƛǳƳ ƴŀǳƪƻǿŜ αLƴƴƻǿŀŎƧŜ ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ th/Ƙt ŀ ǊƻȊǿƛŊȊŀƴƛŀ ǎȅǎǘŜƳƻǿŜ  

ς ƻŎŜƴŀ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ǿ Polsce". Fundacja Watch Health Care. Pobrano z: http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-
rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdfΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ лнΦлоΦнлнм 
39

 Jahnz-wƽȍȅƪΣ YΦΣ ¢ŀǊƎƻǿǎƪƛΣ ¢ΦΣ CǊƻƳΣ {ΦΣ CŀƭǳǘŀΣ ¢ΦΣ ϧ .ƻǊƻǿƛŜŎΣ _Φ όнлммύΦ YƻǎȊǘȅ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƧ ƻōǘǳǊŀŎȅƧƴŜƧ ŎƘƻǊƻōȅ ǇƱǳŎ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƭŜŎȊƻƴȅŎƘ 

 w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w Polsce. Pneumonologia i Alergologia Polska, 79(5), 337-336.Pobrano z:  
40

 Wojtyniak (2020). 

http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdf
http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdf
https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Ekspert-koszty-posrednie-zwiazane-z-POChP-siegaja-5-mld-zl-rocznie,171184,8.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Ekspert-koszty-posrednie-zwiazane-z-POChP-siegaja-5-mld-zl-rocznie,171184,8.html
http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdf
http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdf
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terapeutycznego. Do DMP pacjenci kwalifikowani sŃ m.in. na podstawie prowadzonego w 

ramach pilotaŨu bilansu zdrowia lub wiedzy lekarza POZ o chorobie przewlekğej pacjenta. Celem 

procesu diagnostyczno-terapeutycznego jest osiŃgniňcie,  

a nastňpnie utrzymanie optymalnego poziomu zdrowia pacjenta, u kt·rego rozpoznano chorobň 

przewlekğŃ, w tym wypadku: astmň oskrzelowŃ i lub/POChP. PowyŨszy proces obejmuje 

czynnoŜci prowadzŃce do rozpoznania astmy oskrzelowej i/lub POChP (w przypadku gdy pacjent 

nie byğ wczeŜniej zdiagnozowany na ww. jednostki chorobowe), wykonanie badaŒ 

diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majŃcych na celu ustalenie przyczyn  

i przygotowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM), a nastňpnie systematycznŃ 

realizacjň zadaŒ okreŜlonych w IPOM oraz monitorowanie osiŃganych rezultat·w klinicznych  

w tym ewentualnŃ korektň postňpowania. Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza 

POZ z wykorzystaniem dostňpnych zasob·w i konsultacji specjalistycznych41. Lista ŜwiadczeŒ 

dostňpna w ramach ww. procesu zostağa przedstawiona  

w tabeli poniŨej. 

 

Tabela 5.  Katalog badaŒ zalecanych oraz postňpowania terapeutycznego dla poszczeg·lnych etap·w procesu diagnostyczno-

terapeutycznego realizowanych w ramach DMP dla astmy i POChP 

KATALOG .!5!c ZALECANYCH 

 ASTMA POChP 

Badania podstawowe  Pomiar PEF  
 Badanie spirometryczne spoczynkowe  
 Badanie spirometryczne z ǇǊƽōŊ 
ǊƻȊƪǳǊŎȊƻǿŊ  

 Morfologia krwi z rozmazem 

 Spirometria  
 Spirometria z ǇǊƽōŊ ǊƻȊƪǳǊŎȊƻǿŊ 

Badania dodatkowe zlecane 
przez lekarza POZ 

 Badanie spirometryczne z ǇǊƽōŊ 
ǊƻȊƪǳǊŎȊƻǿŊ  

 Morfologia krwi z rozmazem  
 RTG klatki piersiowej 
 Diagnostyka w kierunku ŎƘƻǊƽō 
ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ 

 RTG klatki piersiowej 
 Morfologia krwi z rozmazem 
 Pomiar saturacji (pulsoksymetria) 
 Diagnostyka w kierunku ŎƘƻǊƽō 
ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ 

Badania dodatkowe zlecane 
przez lekarza POZ po 
konsultacji z lekarzem 
ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘŊ 

 Badanie ƴŀŘǊŜŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ oskrzeli όǇǊƽōŀ 
prowokacyjna) ώhŘŘȊƛŀƱ alergologiczny]  

 Diagnostyka alergologiczna (in vivo ς testy 
ǎƪƽǊƴŜ alergologiczne i in vitro)  

 Poszerzona diagnostyka w kierunku ŎƘƻǊƽō 
ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ (laryngolog, gastrolog, 
pulmonolog, alergolog) 

 Rozszerzone badania 
ŎȊȅƴƴƻǏŎƛƻǿŜ oddychania (np. 
bodypletyzmografia) 

 Rozszerzone badania 
laboratoryjne  

 Badania obrazowe (TK, TKWR, 
angioTK)  

 tǊƽōŀ ǿȅǎƛƱƪƻǿŀ 
 Echo serca 
 tƻƎƱťōƛƻƴŀ diagnostyka ŎƘƻǊƽō 
ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ  

 Gazometria 

KATALOG POSTBPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO 

 
41 bC½ όнлнмύΦ !ƪŀŘŜƳƛŀ bC½Φ th½ tƭǳǎΣ ǏŎƛŜȍƪƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘȅŎȊƴƻ-terapeutyczne, Pulmonologia. Pobrano z: 

https://akademia.nfz.gov.pl/pulmunologia/?lang=enΤ ŘƻǎǘťǇ Ȋ ŘƴΦ ннΦлнΦнлнм 

https://akademia.nfz.gov.pl/pulmunologia/?lang=en
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Kontrola choroby (POZ/AOS)  Ocena ƻōƧŀǿƽǿ  
 Ocena ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ryzyka odpowiedzialnych 

za ȊƱŊ ƪƻƴǘǊƻƭť choroby (w tym 
zaostrzenia) 

 wƻȊǊƽȍƴƛŜƴƛŜ astmy niekontrolowanej od 
astmy ŎƛťȍƪƛŜƧ  

 Kwalifikacja stopnia zaawansowania 
choroby  (1-5) 

 Technika inhalacji  
 Satysfakcja pacjenta 
 5ȊƛŀƱŀƴƛŀ ƴƛŜǇƻȍŊŘŀƴŜ ƭŜƪƽǿ 

- 

Leczenie niefarmakologiczne  
(POZ/AOS) 

 Rehabilitacja 
 Profilaktyka 
 Edukacja 

 Edukacja 
 Leczenie ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƴƛŀ od nikotyny 
 Szczepienia profilaktyczne 
 Rehabilitacja oddechowa 

Leczenie farmakologiczne 
(POZ/AOS/szpital) 
 
Katalog ƭŜƪƽǿ 

 Stopniowane w ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ od stopnia 
zaawansowania choroby:  
{ǘƻǇƛŜƵ 1-4: farmakoterapia + swoista 
immunoterapia (Lekarz POZ /  Lekarz innej 
ǎǇŜŎƧŀƭƴƻǏŎƛύ  
{ǘƻǇƛŜƵ 5: farmakoterapia + leczenie 
biologiczne (specjalista) 

 Leki stosowane w zaostrzeniach (POZ /  
AOS /  Szpital) 

 Leki ƳƻŘȅŦƛƪǳƧŊŎŜ czynniki ryzyka 

 LAMA  
 LABA  
 Wziewne GKS 
 Preparaty ƱŊŎȊƻƴŜ (w jednym 

inhalatorze): LAMA/LABA; LABA/ 
w GKS 

 Inhibitory fosfoidiesterazy -4 
 Metyloksantyny 
 Leki stosowane w zaostrzeniach 

POChP (antybiotyki, ǿȅƪǊȊǘǳǏƴŜΣ 
GKS systemowe) 

Choroby ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎŜ  bƛŜȍȅǘ nosa 
 GERD 
 hǘȅƱƻǏŏ 
 Obturacyjny bezdech senny 
 Depresja, ƭťƪ 
 inne choroby 

- 

Katalog terapii 
specjalistycznych 

-  Tlenoterapia domowa  
 Opieka ŘƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŀ  

w warunkach domowych dla 
ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ wentylowanych 
mechanicznie (inwazyjna 
 i nieinwazyjna)  

 Leczenie niedoboru alfa-1 
antytrypsyny  

 Leczenie chirurgiczne rozedmy 
ǇƱǳŎ 

 Transplantacja ǇƱǳŎ 

 

ťr·dğo danych: Akademia NFZ (2021)              

 2.2. Realizacja ŝwiadczeœ z zakresu pulmonologii w ramach 

pilotaũu POZ Plus 

 

2.2.1. Informacje podstawowe  
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 Analizowane dane zostağy przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pochodzŃ z aplikacji 

Systemu Obsğugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad Pacjentem (AP-PKUS) oraz bazy Koszt·w 

Leczenia Pacjenta (KLP). Dane pochodzŃce z aplikacji AP-PKUś dotyczŃ liczby podpisanych 

zg·d i wykonanych bilans·w zdrowia oraz proces·w programu zarzŃdzania chorobŃ. ZawierajŃ 

informacje o realizacji pilotaŨu na poziomie indywidualnego pacjenta, kt·ry wyraziğ zgodň na 

udziağ w programie. Dane KLP dotyczŃ wszystkich rozliczonych ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

finansowanych publicznie, oferowanych osobom, kt·re podpisağy zgodň na udziağ w pilotaŨu POZ 

Plus.   

Analiza realizacji ŜwiadczeŒ z zakresu pulmonologii (astma i POCHP) w ramach pilotaŨu POZ 

Plus obejmuje okres od poczŃtku wdroŨenia pilotaŨu do koŒca listopada 2020 r. (dot. danych 

pochodzŃcych z aplikacji AP-PKUS) lub do koŒca wrzeŜnia 2020 r. (dot. danych pochodzŃcych z 

bazy KLP). Ponadto wziňto pod uwagň dane medyczne w ww. zakresie z ostatnich piňciu lat 

pacjent·w biorŃcych udziağ w pilotaŨu.  

 

2.2.2. Charakterystyka pacjent·w 

 

Zgodň na udziağ w programie zarzŃdzania chorobŃ (z ang. disease management program, DMP) 

z zakresu astmy/POChP podpisağo ğŃcznie 1727 pacjent·w. SpoŜr·d tych os·b 856 otrzymağo 

Ŝwiadczenia z zakresu profilaktycznych ŜwiadczeŒ bilansowych.  

PrzyjmujŃc, Ũe w Polsce Ŝrednio na astmň lub POChP choruje ok. 5% populacji moŨna 

wnioskowaĺ o efektywnoŜci plac·wek POZ w zapraszaniu do udziağu w DMP cağej moŨliwej 

populacji docelowej, kt·ra wynosiĺ powinna 13 517 os·b. Z udostňpnionych przez NFZ danych 

wynika, Ũe w programie DMP z zakresu astmy/POChP udziağ wziňğo okoğo 13% populacji 

docelowej (1772 pacjent·w).  

NajczňstszŃ grupň pacjent·w biorŃcŃ udziağ w DMP z ww. zakres·w stanowiğy osoby w wieku 

60-69 lat, bňdŃce pacjentami plac·wek POZ Plus o Ŝredniej wielkoŜci. Dostňpne w Polsce 

statystyki wskazujŃ, Ũe astma oraz POChP diagnozowane sŃ najczňŜciej wŜr·d os·b w przedziale 

wiekowym od 56-70 lat (szczeg·ğy patrz rozdz. 1.1).  

Rycina 11.  Kohorta  os·b, kt·re podpisağy zgodň na udziağ w DMP z zakresu astmy/POChP 

Grupa wiekowa 
aŀƱŀ ǇƭŀŎƽǿƪŀ 

< 5 000 ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 
|ǊŜŘƴƛŀ ǇƭŀŎƽǿƪŀ 

5 000 ς 10 000 ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ  
5ǳȍŀ ǇƭŀŎƽǿƪŀ 

> 10 000 ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Grand Total 

18-29 33 70 8 111 

30-39 30 126 15 171 

40-49 45 201 16 262 

50-59 94 285 20 399 

60-69 118 355 33 506 

70-79 39 151 13 203 

80-89 21 45 2 68 

90-99 4 3 0 7 

_ŊŎȊƴƛŜ 384 1236 107 1727 
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ťr·dğo danych: WB (2020) 

 

Do udziağu w DMP z zakresu astmy/POChP pacjenci byli zapraszani najczňŜciej w wyniku analizy 

dokumentacji medycznej (730 os·b) oraz w efekcie diagnostyki w ramach profilaktycznych badaŒ 

bilansowych (526 pacjent·w). Zatem wiňkszoŜĺ uczestnik·w DMP  

z zakresu astmy/POChP to pacjenci, o chorobie kt·rych lekarz POZ wiedziağ juŨ wczeŜniej. 

Niemniej, duŨa liczba os·b ï niemal 1/3 ï to pacjenci z nowo wykrytymi problemami zdrowotnym 

w ramach bilans·w zdrowotnych. 

Pacjentom biorŃcym udziağ w ramach DMP z zakresu astmy/POChP w ramach pilotaŨu POZ Plus 

udzielono ğŃcznie 2793 Ŝwiadczenia. Skorzystağo z nich 1085 pacjent·w, czyli Ŝrednio 1 

pacjentowi udzielono 2,6 Ŝwiadczenia. Do najczňŜciej udzielanych ŜwiadczeŒ naleŨağy: porada 

(1590), konsultacja (890) oraz badania diagnostyczne (244). 

Rycina 12.  Liczba udzielanych ŜwiadczeŒ oraz pacjent·w w ramach DMP z zakresu astmy/POChP w podziale na typ Ŝwiadczenia  

Rodzaj ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ Liczba ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Liczba ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 

konsultacja 568 890 

porada 811 1590 

badania diagnostyczne 175 244 

badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne 39 43 

badania laboratoryjne 5 5 

edukacja zdrowotna 86 96 

fizjoterapia 1 1 

_ŊŎȊƴƛŜ 1085 2793 
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¾ǊƽŘƱƻ danych: WB (2020) 

 

SpoŜr·d porad najczňŜciej udzielano pacjentom porad kompleksowych (732 Ŝwiadczenia), 

natomiast w zakresie konsultacji najczňŜciej odbywağy siň konsultacje specjalistyczne z lekarzem 

pulmonologiem (872 Ŝwiadczenia). Lekarz POZ znacznie rzadziej konsultowağ siň w imieniu 

pacjenta z pulmonologiem ï tylko 27 razy, wliczajŃc w to konsultacje telemedyczne. Z 

powyŨszego wynika, Ũe udziağ specjalist·w w procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest wciŃŨ 

dominujŃcy, z kolei rola konsultacji lekarza specjalisty z lekarzem POZ w celu przekazania opieki 

do moŨliwie najniŨszego poziomu jest wciŃŨ niewystarczajŃco wykorzystywana. 

Do najczňŜciej realizowanych w ramach DMP ŜwiadczeŒ w rodzaju badania diagnostyczne 

naleŨağa spirometria (spoczynkowa lub rozkurczowa) ï ğŃcznie wykonano jŃ wŜr·d 213 pacjent·w 

z podpisanŃ zgodŃ na DMP w zakresie astmy/POChP. Choĺ w ramach DMP spirometria byğa 

realizowana najczňŜciej spoŜr·d wszystkich badaŒ diagnostycznych, to i tak dotyczyğa ona 

stosunkowo niewielkiej liczby pacjent·w biorŃcych udziağ w DMP, kt·rych byğo ğŃcznie 1727 

(tzn. 12%). Tak niewielka liczba wykonywanej spirometrii moŨe wynikaĺ takŨe  

z faktu, Ũe wiňkszoŜĺ pacjent·w biorŃcych udziağ w DMP z zakresu astmy/POChP to osoby juŨ 

wczeŜniej zdiagnozowane. Spirometria mogğa byĺ takŨe Ŝwiadczona pacjentom, kt·rzy podpisali 

zgodň na DMP w ramach bilans·w zdrowia, a wiňc poza oferowanŃ w ramach programu 

zarzŃdzania chorobŃ ŜcieŨkŃ diagnostyczno-terapeutycznŃ. Z udostňpnionych przez NFZ danych 

wynika, Ũe w ramach bilans·w zdrowia spirometria Ŝwiadczona byğa 140 osobom z rozpoznaniem 

astmy/POChP.  

W rodzaju badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne najczňŜciej realizowana byğa natomiast 

tomografia komputerowa. Ze wzglňdu na brak szczeg·ğowego raportowania z tego zakresu nie 

moŨna wnioskowaĺ o szczeg·ğach, tj. jaka czňŜĺ ciağa podlegağa badaniu (dot. TK: badanie innej 

okolicy anatomicznej bez lub z wzmocnieniem kontrastowym).  

Zgodnie z dostňpnymi w kraju rekomendacjami (patrz rozdz. 1.2) w niekt·rych przypadkach 

zaleca siň pacjentom z podejrzeniem astmy/POChP wykonanie badania radiologicznego klatki 

piersiowej, kt·re ma na na celu wykluczenie innych jednostek chorobowych ï w ramach DMP 

wykonano ich 71. Kwerenda przeprowadzona w stosownej literaturze medycznej nie wykazağa 

zasadnoŜci wykonywania badaŒ TK w procesie rozpoznawania astmy/POChP, kt·rych  

w ramach DMP ğŃcznie wykonano aŨ 43. 

0 400 800 1200 1600 2000

fizjoterapia

edukacja zdrowotna

badania laboratoryjne

badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne

badania diagnostyczne

porada

konsultacja

[ƛŎȊōŀ ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ

[ƛŎȊōŀ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ



26 
RAPORT OKRESOWY NR 10 | Analiza wykonania pilotaũu POZ Plus z zakresu pulmonologii wŝr·d pacjent·w chorujńcych przewlekle na 
astmŉ i/lub przewlekĠń obturacyjnń chorobŉ pĠuc  

 

Do najczňŜciej Ŝwiadczonych badaŒ laboratoryjnych naleŨağy: hormon tyreotropowy (TSH, 14 

ŜwiadczeŒ), cholesterol cağkowity (13), a takŨe: tr·jglicerydy (12), morfologia krwi obwodowej z 

pğytkami krwi (12), glukoza (12), cholesterol HDL (12).  Zgodnie z rekomendacjami (patrz rozdz. 

1.2) dodatkowym badaniem pomocnym w ustaleniu ewentualnych powikğaŒ/zaostrzeŒ choroby 

jest gazometria. Zostağa ona takŨe wyszczeg·lniona jako element ŜcieŨki diagnostyczno-

terapeutycznej DMP-POChP i aktualnie nie jest Ŝwiadczona na poziomie POZ (szczeg·ğowy opis 

ŜcieŨki patrz rozdz. 3.1). Z przeprowadzonej analizy wynika natomiast, Ũe gazometria nie byğa w 

og·le Ŝwiadczona pacjentom w ramach DMP z zakresu POChP i/lub astmy.  

Ponadto tylko 1 pacjentowi biorŃcemu udziağ w DMP z zakresu POChP/astmy udzielono 

ŜwiadczeŒ z zakresu fizjoterapii.  

 

2.2.3. Koszty  

 

W analizowanym okresie czasu ğŃczny koszt realizacji DMP z zakresu astmy/POChP 

wyni·sğ 180 591 zğ. Natomiast cağkowity koszt wszystkich ŜwiadczeŒ udzielanych pacjentom 

chorujŃcym na astmň/POChP w ramach pilotaŨu programu POZ Plus wyni·sğ dotychczas 

241 424,90 zğ. DMP stanowi zatem niemal 75% koszt·w wszystkich udzielanych pacjentom 

z astmŃ/POChP ŜwiadczeŒ POZ Plus. średni koszt na pacjenta w ramach DMP to 166 zğ, 

natomiast Ŝredni koszt na pacjenta, kt·remu udzielono takŨe ŜwiadczeŒ poza DMP, a wiňc r·wnieŨ 

w ramach bilansu zdrowotnego to 219 zğ . NajwyŨsze koszty udzielonych pacjentom ŜwiadczeŒ, 

kt·rzy podpisali zgodň na udziağ w DMP w zakresie astmy/POChP odnotowano  

w marcu 2019 r. średniomiesiňczne koszty leczenia pacjent·w z astmŃ/POChP w ramach 

programu POZ Plus nie przekraczağy 10 tys. zğ. 

 

Tabela 6.  ĞŃczne koszty udzielonych w ramach programu ŜwiadczeŒ ï dot. pacjent·w z podpisanŃ zgodŃ DMP dla 

astmy/POChP  

Rodzaj ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ Liczba ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Liczba ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ Rozliczona ǿŀǊǘƻǏŏ ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 

Bilanse 213 448 60 833,90 ȊƱ 

2018 51 121 8 398,00 ȊƱ 

2019 147 290 43 987,30 ȊƱ 

2020 24 37 8448,60 ȊƱ 

½ŀǊȊŊŘȊŀƴƛŜ ŎƘƻǊƻōŊ 1086 2796 180 591,00 ȊƱ 

2018 249 387 20 858,00 ȊƱ 

2019 818 1619 106 637,00 ȊƱ 

2020 488 790 53 096,00 ȊƱ 

Suma ƪƻƵŎƻǿŀ 1103 9182 
 

241 424,90 ȊƱ 

ťr·dğo danych: WB (2020) 

Rycina 13.  Miesiňczny rozkğad koszt·w udzielonych pacjentom ŜwiadczeŒ, kt·rzy podpisali zgodň na udziağ w DMP w zakresie 

astmy/POChP 
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ťr·dğo danych: WB (2020) 

 

Analizowane dane pokazujŃ, Ũe pacjenci mimo przystŃpienia do DMP z zakresu astmy/POChP 

wciŃŨ korzystajŃ z opieki zdrowotnej na innych poziomach, tym samym generujŃc koszty dla 

pğatnika. W analizach pod uwagň wziňto ambulatoryjnŃ opiekň specjalistycznŃ ï kod zakresu nr 

2, opiekň szpitalnŃ ï kod zakresu nr 3 oraz rehabilitacjň ï kod zakresu nr 5. Dodatkowo 

generowany koszt wynosiğ kolejno: w ramach AOS ï107 454, 42 zğ, w ramach opieki szpitalnej ï 

81 507, 20 zğ oraz w ramach rehabilitacji. ï 26 216 zğ.  

Rycina 14. Generowanie przez pacjent·w koszty na innych poziomach opieki pomimo podpisania zgody na udziağ w DMP z 

zakresu astmy/POChP 
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ĞŃczna wartoŜĺ refundacji lek·w, kt·re zostağy wykupione przez pacjent·w POZ Plus 

z rozpoznaniem astmy/POChP od momentu wdroŨenia pilotaŨu programu POZ Plus (tzn. od lipca 

2018 r.) wyniosğa 3 405 133,29 zğ. ĞŃczna wartoŜĺ dopğat pacjent·w wyniosğa natomiast 

1 066 567,89 zğ. W tym czasie ğŃcznie wystawiono 92 644 recepty. NajwyŨszŃ liczbň recept 

wystawiono w paŦdzierniku 2019 r. oraz marcu 2020 r. średni koszt dopğat pacjent·w do recept 

refundowanych pozostawağ w analizowanym okresie czasu na zbliŨonym poziomie. 

Rycina 15. WartoŜĺ wykupywanych recept przez pacjent·w POZ Plus, kt·rzy podpisali zgodň na DMP z zakresu astmy/POChP 

 

ťr·dğo danych: WB (2020) 

Rycina 16. średnie koszty refundacji  lek·w wykupywane przez pacjent·w POZ Plus chorujŃcych na astmň/POChP 
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 2.3. Wyniki badaœ ankietowych PROM, PREM, HLS 

 2.3.1. Metodologia obliczeœ 

 UWAGA  WSTŇPNA. Szczeg·ğowe informacje na temat badaŒ ankietowych PROM, PREM, 

HLS, czyli procesu wyboru kwestionariuszy do badania ankietowego, techniki badawczej, 

rozkğadu pr·by, harmonogramu zbierania ankiet, metodologii itp. zostağy przedstawione w 

raporcie okresowym 3.2.6 ĂAnaliza narzňdzi PROM/PREM/PAM  wykorzystywanych do 

monitorowania i ewaluacji programu pilotaŨowego POZ Plusò. 

W celu kwantyfikacji pomiar·w opieki koordynowanej z perspektywy pacjenta w analizach 

wykorzystano dodatkowo trzy mierniki: (1) rezultat·w zdrowotnych deklarowanych przez 

pacjenta (ang. patient-reported outcomes measures, PROM); (2) doŜwiadczeŒ z opieki zdrowotnej 

deklarowanych przez pacjenta (ang. patient-reported experience measures, PREM); oraz (3) 

kompetencji zdrowotnych (ang. Health Literacy Surveys, HLS). PowyŨsze mierniki pochodzŃ 

z wynik·w badaŒ ankietowych przeprowadzonych przez zewnňtrznŃ firmň wybranŃ przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przetargu nieograniczonego zgodnie z obowiŃzujŃcym 

w kraju Prawem zam·wieŒ publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019). ZağoŨono dwukrotne 

przeprowadzenie badania ankietowego pacjent·w, tj. na poczŃtku i na koŒcu programu, co 

umoŨliwi w przyszğoŜci por·wnanie obu etap·w pilotaŨu.  

PoniŨej przedstawione zostağy wyniki badaŒ pochodzŃce z I tury, tj. z poczŃtku programu, 

przeprowadzonej w okresie od 4 listopada 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r. Kwestionariusze uŨyte 

w badaniu ankietowym zostağy przedstawione w tabeli poniŨej42. 

Tabela 7.  Lista kwestionariuszy wykorzystanych w ramach badaŒ ankietowych wŜr·d pacjent·w POZ Plus chorujŃcych na 

astmň/POChP 

Typ miernika 
Nazwa kwestionariusza 

PROM 
 Kwestionariusz Szpitala |ǿΦ Jerzego (z ang. Saint DŜƻǊƎŜΩǎ Respiratory Questionnaire, SGRQ) 
 Kwestionariusz pomiaru ƧŀƪƻǏŎƛ ȍȅŎƛŀ (EQ-5D-5L) 

PREM 
 Kwestionariusz Postrzegania Opieki Koordynowanej przez Pacjenta (z ang. Patient Perception of 

Integrated Care, PPIC) 

HLS 
 Europejski Kwestionariusz Kompetencji Zdrowotnych (z ang. European Health Literacy 

Questionnaire, HLS-EU-Q16) 
 
 

Przedstawiona w raporcie analiza odpowiedzi z badaŒ ankietowych nie uwzglňdnia analizy 

wynik·w pochodzŃcych z kwestionariuszy EQ-5D-5L (badajŃcego jakoŜĺ Ũycia pacjent·w) oraz 

kwestionariusza klinicznego skierowanego do personelu medycznego (badajŃcego wyniki  

kliniczne pacjent·w chorujŃcych przewlekle). Wyniki tych analiz zostanŃ przedstawione  

w ramach osobnego raportu (raportu koŒcowego). 

Wyniki badania ankietowego okreŜlono za pomocŃ wartoŜci Score, czyli podstawowej 

metodologii obliczeŒ statystycznych, w kt·rej wynik jest gradientem (wektorem pochodnych 

czŃstkowych) Log (0) ï logarytmu naturalnego funkcji wiarygodnoŜci wzglňdem m-

wymiarowego wektora parametr·w  (0).  Nazwy tej nie naleŨy myliĺ ze skr·tem SCORE 

ï skalŃ oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (Systematic Coronary Risk Evaluation). średnie 

wartoŜci Score i ich odchylenie standardowe zostağy obliczone dla wszystkich uŨytych w badaniu 

 
42 {ȊŎȊŜƎƽƱƻǿȅ ǇǊƻŎŜǎ ŘƻōƻǊǳ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ ǊƻŘȊŀƧƽǿ ƴŀǊȊťŘȊƛ ƧŀƪƻǏŎƛƻǿȅŎƘ ȊŀǎǘƻǎƻǿŀƴȅŎƘ Řƭŀ ǇƻǘǊȊŜō aϧ9 ƻǇƛŜƪƛ ƪƻƻǊŘȅƴƻǿŀƴŜƧ ǿ tƻƭǎŎŜΣ ŀ ǘŀƪȍŜ 

ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿŀ ŀƴŀƭƛȊŀ ǿȅƴƛƪƽǿ ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊƻƴŜƧ L ǘǳǊȅ ōŀŘŀƵ ŀƴƪƛŜǘƻǿȅŎƘ ŘƻǎǘťǇƴŀ ƧŜǎǘ ǿ ǊŀǇƻǊŎƛŜ αоΦтΦ wŀǇƻǊǘ ƻƪǊŜǎƻǿȅΥ aƴŀƭƛȊŀ ƴŀǊȊťŘzi 
twhaκtw9aκt!a ǿȅƪƻǊȊȅǎǘȅǿŀƴȅŎƘ Řƻ ƳƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛŀ ƛ ŜǿŀƭǳŀŎƧƛ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǇƛƭƻǘŀȍƻǿŜƎƻ th½ tƭǳǎέΦ 
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ankietowym kwestionariuszy PROM, jak r·wnieŨ dla kwestionariuszy PREM oraz HLS. Score 

moŨe przyjmowaĺ wartoŜĺ od 0 do 100. 

Szczeg·Ġowa metodologia zastosowana do obliczenia wartoŝci Score dla kwestionariusza PROM- -
SGRQ 

WyŨsza og·lna wartoŜĺ Score oznacza deklarowane przez pacjenta wyŨsze nasilenie choroby. 

StopieŒ nasilenia choroby mierzonej za pomocŃ Score a deklarowanym przez pacjenta, nie naleŨy 

w Ũadnym wypadku myliĺ z klinicznym pomiarem nasilenia choroby, jak jest to moŨliwe w 

wybranych jednostkach chorobowych. W przypadku np. POChP nasilenie choroby  

w warunkach klinicznych oznaczane moŨe byĺ bowiem kategoriami od A do D, gdzie A wskazuje 

na chorobň z niskim ryzykiem zaostrzeŒ. W przypadku astmy nasilenie choroby moŨe byĺ 

okreŜlone stopniami zaawansowania choroby wedğug przyjňtej intensywnoŜci leczenia. Podawane 

wartoŜci Score w przedmiotowym raporcie nie odpowiadajŃ tego typu kategoriom. 

Zgodnie z wytycznymi doğŃczonymi do kwestionariusza SGRQ poza analizŃ og·lnego nasilenia 

choroby (tzw. Score globalny/og·lny), ocenie pacjent·w podlegağy takŨe trzy nastňpujŃce 

zmienne Score (tzw. Score wedğug podskal):  

(a) Objawy, czyli pytania dotyczŃce czňstoŜci wystňpowania objaw·w oddechowych; nie 

jest to precyzyjne narzňdzie oceny epidemiologicznej, lecz umoŨliwia ocenň 

postrzegania przez pacjenta jego ostatnich problem·w oddechowych. 

(b) AktywnoŜĺ, czyli pytania dotyczŃce aktualnego stanu pacjenta; ocena aktywnoŜci 

pozwala na okreŜlenie stopnia zaburzenia codziennej aktywnoŜci fizycznej.  

(c) Wpğyw, czyli pytania dotyczŃce zaburzeŒ funkcji psychospoğecznych; oryginalne 

badania walidacyjne wykazağy, Ũe skğadowa ta odnosi siň czňŜciowo do objaw·w 

oddechowych, ale takŨe koreluje z wynikami ĺwiczeŒ (tzn. 6-minutowym testem 

chodzenia), zadyszkŃ w Ũyciu codziennym (tzn. ocenŃ stopnia zadyszki wedğug 

Medical Research Council [MRC]) i zaburzeniami nastroju (lňkiem i depresjŃ); dlatego 

teŨ ocena wpğywu jest najszerszŃ skğadowŃ. 

W celu obliczenia ww. wartoŜci wykorzystano poniŨsze wzory. Maksymalna moŨliwa wartoŜĺ 

(MAX)  zostağa podana w doğŃczonych do kwestionariusza wytycznych. 
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Szczeg·Ġowa metodologia zastosowana do obliczenia wartoŝci Score dla kwestionariusza PREM- -
PPIC 

Zgodnie z wytycznymi doğŃczonymi do kwestionariusza poza analizŃ og·lnej deklarowanej przez 

pacjenta koordynacji opieki (tzw. Score globalny/og·lny), ocenie pacjent·w podlegağo takŨe szeŜĺ 

zakres·w opieki: wiedza lekarza POZ na temat pacjenta (historia choroby, potrzeby 

i wartoŜci pacjenta); wiedza personelu plac·wki na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie 

w samodzielnej opiece; wiedza lekarza specjalisty na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie 

pacjenta w zarzŃdzaniu lekami i domowej opiece zdrowotnej oraz komunikacji wynik·w 

zleconych badaŒ (tzw. Score wedğug podskal). Ponadto zgodnie z wytycznymi doğŃczonymi do 

kwestionariusza moŨliwe byğo przeprowadzenie dw·ch analiz czynnikowych dla Score 

globalnego, tzn. analizy uwzglňdniajŃcej oraz wykluczajŃcej elementy badajŃce aspekty opieki na 
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poziomie szpitalnym. W celu obliczenia Score wykorzystano poniŨsze wzory. Maksymalna 

moŨliwa wartoŜĺ (MAX)  zostağa podana w publikacji: "Health Affairs"43. 
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Szczeg·Ġowa metodologia zastosowana do obliczenia wartoŝci Score dla kwestionariusza HLS 

Kwestionariusz skğadağ siň z 16 pytaŒ badajŃcych kompetencje zdrowotne pacjenta  

w czterostopniowej skali. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy; HL), 

to zdolnoŜĺ rozumienia i korzystania z informacji dotyczŃcych zdrowia i choroby przez pacjenta. 

W celu obliczenia Score wykorzystano poniŨszy wz·r. Maksymalna moŨliwa wartoŜĺ (MAX)  

zostağa podana w doğŃczonych do kwestionariusza wytycznych.  
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 2.3.2. Wyniki 

 Wyniki zostağy przedstawione poniŨej w formie wykres·w. Statystycznie istotne r·Ũnice (p < 

0,05) zostağy na poniŨszych wykresach oznaczone gwiazdkŃ (*).  Badanie ankietowe 

przeprowadzono zar·wno w plac·wkach POZ Plus, jak i wybranych plac·wkach POZ 

nieuczestniczŃcych w pilotaŨu (tzw. plac·wki kontrolne). W badaniu udziağ wziňğo ğŃcznie 426 

pacjent·w POZ Plus oraz 243 pacjent·w z grupy kontrolnej z rozpoznanŃ chorobŃ astmy i/lub 

POChP. Rozkğad wiekowy populacji przedstawiono poniŨej.  

Tabela 8.  Rozkğad pr·by w plac·wkach POZ Plus i kontrolnej   

Wiek  Pğeĺ 
Astma/POChP ï pacjenci 

POZ Plus 

Astma/POChP ï pacjenci 

kontrolni  

ḗ 39 lat  
Kobiety  25 13 

MňŨczyŦni 19 19 

od 40 do 59 lat 
Kobiety  84 46 

MňŨczyŦni 55 31 

Ḙ 60 lat  
Kobiety  127 78 

MňŨczyŦni 116 56 

 Suma 426 243 
 
 

Deklarowane przez pacjent·w nasilenie choroby 

Pacjenci POZ Plus chorujŃcy przewlekle na astmň/POChP deklarujŃ niŨsze nasilenie 

choroby niŨ pacjenci z grupy kontrolnej.  R·Ũnice miňdzy grupami sŃ istotne statystycznie 

zar·wno dla og·lnego wyniku Score (31,37 vs 45,96, p = 0,000), jak  i dla wynik·w Score 

 
43 Kerrissey, M. J., Clark, J. R., Friedberg, M. W., Jiang, W., Fryer, A. K., Frean, M., ... & Singer, S. J. (2017). Medical group structural 

ƛƴǘŜƎǊŀǘƛƻƴ Ƴŀȅ ƴƻǘ ŜƴǎǳǊŜ ǘƘŀǘ ŎŀǊŜ ƛǎ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜŘΣ ŦǊƻƳ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΦ Health Affairs, 36(5), 885-892. 
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analizowanych wedğug poszczeg·lnych zmiennych (odpowiednio: 24,02 vs 38,83, p = 0,000; 

38,56 vs 53,14, p = 0,000; 42,98 vs 55,66, p = 0,000). 

Rycina 17. StopieŒ nasilenia astmy/POChP oraz uciŃŨliwoŜĺ choroby wzglňdem okreŜlonych zmiennych deklarowane przez 

pacjenta wedğug typu plac·wki  

 

ťr·dğo danych: WB (2020) 

 

BiorŃc pod uwagň wielkoŜĺ plac·wki POZ deklarowane nasilenie astmy/POChP jest najniŨsze 

wŜr·d pacjent·w z plac·wek POZ Plus o Ŝredniej wielkoŜci (tzn. od 5 tys. do 10 tys. pacjent·w). 

W plac·wkach o Ŝredniej wielkoŜci stwierdzono r·wnieŨ najwiňksze r·Ũnice pomiňdzy 

por·wnywanymi grupami ï aŨ o 18,2 punktu (28,81 vs 47,01, p = 0,045). 

Rycina 18. StopieŒ nasilenia astmy/POChP deklarowany przez pacjenta wedğug wielkoŜci plac·wki 
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ťr·dğo danych: WB (2020) 

 BiorŃc pod uwagň miejsce zamieszkania pacjenta najmniejsze nasilenie choroby deklarowane jest 

przez pacjent·w mieszkajŃcych w mağych miastach (26,72 vs 42,09, p = 0,000), natomiast 

najwiňksze nasilenie choroby deklarowane jest wŜr·d pacjent·w mieszkajŃcych na wsi (36,08 vs 

49,26, p = 0,000). 

Rycina 19. StopieŒ nasilenia astmy/POChP deklarowany przez pacjenta wedğug miejsca zamieszkania  

 

ťr·dğo danych: WB (2020) 

 Pacjenci POZ Plus chorujŃcy na astmň/POChP deklarujŃ niŨsze nasilenie choroby niŨ pacjenci 

z grupy kontrolnej bez wzglňdu na wiek oraz pğeĺ. StopieŒ nasilenia choroby jest odwrotnie 

proporcjonalny do dochod·w pacjenta i poziomu jego wyksztağcenia ï pacjenci zarabiajŃcy mniej 

oraz gorzej wyksztağceni postrzegajŃ swojŃ chorobň jako bardziej nasilonŃ. WŜr·d pacjent·w 

z POZ Plus codzienna aktywnoŜĺ fizyczna i funkcjonowanie psychospoğeczne sŃ postrzegane jako 

mniej zaburzone, a objawy oddechowe sŃ rzadsze niŨ u pacjent·w z grupy kontrolnej. Uzyskane 

wyniki sŃ istotne statystycznie we wszystkich analizowanych podgrupach. 

Deklarowane przez pacjent·w doŝwiadczenie z opieki  

Pacjenci POZ Plus chorujŃcy przewlekle na astmň/POChP deklarujŃ wyŨszŃ koordynacjň 

opieki niŨ pacjenci z grupy kontrolnej . R·Ũnica miňdzy analizowanymi grupami jest jednak 

istotna statystycznie tylko w przypadku, gdy pod uwagň nie sŃ brane informacje na temat 

hospitalizacji pacjenta. Chorzy na astmň/POChP deklarujŃ Ăwiedzň lekarza specjalisty na 

temat historii  choroby pacjentaò jako najlepszŃ czňŜĺ ich doŜwiadczeŒ zwiŃzanych  

z opiekŃ ï r·Ũnica miňdzy analizowanymi grupami byğa w tym przypadku istotna (58,79  

vs 50,32, p = 0,009). Niemniej, r·Ũne byğy opinie na  temat najgorzej postrzeganego wymiaru 

opieki.  

W opinii  pacjent·w POZ Plus byğa to Ăwiedza lekarza POZ o pacjencie (historia choroby, 

potrzeby i wartoŜci pacjenta)ò, podczas gdy w opinii  pacjent·w z grupy kontrolnej  byğa to 

Ăwsparcie pacjenta w zakresie samodzielnej opiekiò. 

Rycina 20. DoŜwiadczenia zwiŃzane z okreŜlonym wymiarem opieki i koordynacjŃ opieki zgğaszane przez pacjent·w  

z astmŃ/POChP wedğug typu plac·wki  
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ťr·dğo danych: WB (2020) 

 Koordynacja opieki deklarowana byğa jako najwyŨsza wŜr·d pacjent·w zamieszkujŃcych obszary 

wiejskie, jak r·wnieŨ przez osoby bňdŃce pacjentami wiejskich plac·wek POZ ï tzn. plac·wek, 

z kt·rych korzysta mnie niŨ 5 000 pacjent·w (dot. analiz nieuwzglňdniajŃcych pytaŒ z zakresu 

hospitalizacji) ï r·Ũnice te sŃ istotne statystycznie z przewagŃ dla pacjent·w POZ Plus. 

JednoczeŜnie koordynacja opieki deklarowana byğa r·wnie wysoko przez osoby zamieszkujŃce 

duŨe miasta oraz bňdŃce pacjentami duŨych plac·wek POZ, tzn. plac·wek,  

z kt·rych korzysta wiňcej niŨ 10 000 pacjent·w ï niemniej r·Ũnica miňdzy grupami nie byğa 

istotna statystycznie. 
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Rycina 21. Deklarowany poziom koordynacji  opieki przez pacjent·w z astmŃ/POChP zgodnie z miejscem zamieszkania pacjenta  

 

ťr·dğo danych: WB (2020) 

Rycina 22. Deklarowany poziom koordynacji  opieki przez pacjent·w z astmŃ/POChP zgodnie z wielkoŜciŃ plac·wki 
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 ťr·dğo danych: WB (2020) 
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 Zgodnie z przeprowadzonŃ analizŃ regresji koordynacja opieki jest deklarowana jako wyŨsza przez 

kobiety, osoby starsze i lepiej wyksztağcone. Opieka jest r·wnieŨ postrzegana jako bardziej 

skoordynowana przez pacjent·w o Ŝrednich dochodach. Og·lnie deklarowany przez pacjent·w 

poziom koordynacji moŨna okreŜliĺ jako niski ï dotyczy to zar·wno pacjent·w POZ Plus, jak 

r·wnieŨ pacjent·w z grupy kontrolnej. 

Deklarowane przez pacjent·w kompetencje zdrowotne 

Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy; HL) to zdolnoŜĺ rozumienia 

i korzystania z informacji dotyczŃcych zdrowia i choroby przez pacjenta. Pacjenci POZ Plus 

chorujŃcy przewlekle na astmň/POChP deklarujŃ wyŨszy poziom kompetencji zdrowotnych 

niŨ pacjenci z grupy kontrolnej.  Analizowana miňdzy grupami r·Ũnica jest istotna 

statystycznie (77,5968 vs 73,7076; p= 0,008). 

Rycina 23. Kompetencje zdrowotne deklarowane przez pacjent·w z astmŃ/POChP wedğug typu plac·wki  

 

ťr·dğo danych: WB (2020) 

 NajwyŨszy poziom kompetencji zdrowotnych deklarowany jest przez pacjent·w zamieszkujŃcych 

duŨe miasta, jak r·wnieŨ przez osoby bňdŃce pacjentami duŨych plac·wek POZ ï tzn. plac·wek, 

z kt·rych korzysta pow. 10 000 pacjent·w. W obu przypadkach r·Ũnice miňdzy grupami byğy 

istotne statystycznie z korzyŜciŃ dla pacjent·w POZ Plus. 

Rycina 24. Kompetencje zdrowotne deklarowane przez pacjent·w z astmŃ/POChP wedğug miejsca zamieszkania pacjenta 
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ťr·dğo danych: WB (2020) 

Rycina 25. Kompetencje zdrowotne deklarowane przez pacjent·w z astmŃ/POChP wedğug wielkoŜci plac·wki POZ 

 

ťr·dğo danych: WB (2020) 
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3. WskaŦnik fragmentacji opieki 

przed i po wdroŨeniu pilotaŨu 

programu POZ Plus 

 3.1. Metodologia obliczeœ 

 WskaŦnik fragmentacji opieki (z ang. Fragmentation of Care Index, FCI) zostağ opracowany 

na podstawie wskaŦnika ciŃgğoŜci opieki wprowadzonego przez Bice i Boxermana44. Jest to 

miara rozproszenia opieki nad pacjentem okreŜlana na podstawie odbytej przez pacjenta liczby 

wizyt og·ğem, liczby wizyt w ramach r·Ũnych segment·w (tzn. u r·Ũnych 

Ŝwiadczeniodawc·w), a takŨe liczby wizyt u okreŜlonych Ŝwiadczeniodawc·w. Miarň tň 

zaczerpniňto z innych badaŒ, w kt·rych jako jednostkň miary wykorzystano okreŜlonŃ 

jednostkň ochrony zdrowia (np. plac·wka X) lub okreŜlony typ jednostki ochrony zdrowia (np. 

POZ, AOS czy izbň przyjňĺ). W badaniu POZ Plus zastosowano FCI do pomiaru stopnia 

fragmentacji opieki nad pacjentami biorŃcymi udziağ w programie zarzŃdzania chorobŃ 

przewlekğŃ (z ang. disease management program) z zakresu POChP i/lub astmy. Do 

przeprowadzenia obliczeŒ wykorzystano poniŨszy wz·r: 

 

(n) ï cağkowita liczba odbytych wizyt: liczona jako ĂID Kontaktuò z pliku pn. 1_świadczenia 

(s) ï r·Ũne segmenty opieki: liczone jako ĂNPWZ personeluò z pliku pn.  1_świadczenia 

(ni) ï stosunek wizyt do segment·w: liczba ĂID Kontaktuò dla kaŨdego ĂNPWZ personeluò,  

przy czym:   

 
44

 Kailasam, M., Guo, W., Hsann, Y. M., & Yang, K. S. (2019). Prevalence of care fragmentation among outpatients attending specialist 

clinics in a regional hospital in Singapore: a cross-sectional study. BMJ open, 9(3), e022965. 
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ID Kontaktu oznacza numer identyfikacyjny odbytej przez pacjenta wizyty, NPWZ oznacza 

numer prawa wykonywania zawodu, czyli okreŜlony personel medyczny udzielajŃcy 

pacjentowi Ŝwiadczenia, natomiast świadczenie to Ŝwiadczenie zdrowotne udzielane 

pacjentowi wynikajŃce z procesu leczenia.   

WartoŜĺ wskaŦnika FCI wynosiĺ moŨe od 0 (wszystkie wizyty w tym samym segmencie, 

czyli u tego samego Ŝwiadczeniodawcy) do 1 (kaŨda wizyta w innym segmencie, czyli  

u innego Ŝwiadczeniodawcy). WyŨsza wartoŜĺ wskaŦnika FCI  oznacza bardziej 

fragmentarycznŃ opiekň. 

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej uwzglňdniano dane tylko tych pacjent·w (tzn. 

tylko te numery ID), dla kt·rych odnotowano dwie obserwacje (przed i po wdroŨeniu pilotaŨu 

programu POZ Plus), aby zapewniĺ r·wny zakres obserwacji.  Ramy czasowe obejmujŃce okres 

przed oraz po wdroŨeniu pilotaŨu okreŜlono na podstawie daty wypeğnienia formularza zgody 

pacjenta na udziağ w programie, znajdujŃcym siň w pliku pn. BS_Zgody. Pliki o nazwach 

BS_Zgody i 1_świadczenia zostağy poğŃczone w celu dopasowania kaŨdego ID pacjenta z datŃ 

podpisania zgody na udziağ w programie oraz stworzenia tzw. kolumny warunkowej dla 

kaŨdego kontaktu ustalajŃcej, czy wystŃpiğ on przed czy po wyraŨeniu zgody. Puste NPWZ z 

powodu braku danych wykluczono z dalszej analizy. 

 3.2. Wyniki FCI dla pacjent·w POZ Plus 

 Z przeprowadzonej analizy fragmentacji opieki wynika, iŨ wskaŦnik FCI  obniŨyğ siň wŜr·d 

pacjent·w chorujŃcych przewlekle na astmň i/lub POChP po wdroŨeniu pilotaŨu POZ Plus 

o 0,04. R·Ũnica jest istotna statystycznie (P(T<=t) two tail: 0,02).  

Tabela 9.  WartoŜĺ wskaŦnika FCI przed oraz po wdroŨeniu POZ Plus wŜr·d pacjent·w chorujŃcych na astmň/POChP 

ICD10 J41, J42, J43, J44, J45, J46 

Okres obserwacji 
 

Przed oraz po ǿŘǊƻȍŜƴƛǳ POZ Plus 

Rodzaj ǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 
 

POZ, AOS, programy ǇƛƭƻǘŀȍƻǿŜ (zakresy: 1, 2, 18) 

Rodzaj ǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛƻŘŀǿŎȅ Zgodny z NPWZ 

   

Rodzaj testu statystycznego Test t-studenta ǎƱǳȍŊŎȅ ǇƻǊƽǿƴŀƴƛǳ ŘǿƽŎƘ ǏǊŜŘƴƛŎƘ ƳƛťŘȊȅ ǎƻōŊ 

   

 FCI przed ǿŘǊƻȍŜƴƛŜƳ POZ Plus FCI po ǿŘǊƻȍŜƴƛǳ POZ Plus 

|ǊŜŘƴƛŀ 0,113888134 0,158278202 

Wariancja 0,066942797 0,077938192 

 
Obserwacje 

272 272 

Korelacja Pearsona 0,297113464 

Hipotetyczna ǏǊŜŘƴƛŀ ǊƽȍƴƛŎŀ 0 
271 

-2,292753655 
0,011314228 

df 

t Stat 
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P(T<=t) one-tail 1,650495779 
0,022628457 
1,968756314 t Critical one-tail 

P(T<=t) two-tail 

t Critical two-tail 

²ŀǊǘƻǏŏ P (dwustronna) jest mniejsza ƴƛȍ 0,05. hŘǊȊǳŎŀƧŊŎ ƘƛǇƻǘŜȊť ȊŜǊƻǿŊ i ǎǘǿƛŜǊŘȊŀƧŊŎΣ ȍŜ dwie ǏǊŜŘƴƛŜ 
ǎŊ statystycznie ǊƽȍƴŜΣ ǏǊŜŘƴƛŀ przed POZ Plus jest statystycznie ǿȅȍǎȊŀ ƴƛȍ ǏǊŜŘƴƛŀ FCI po uzyskaniu zgody 

na ǳŘȊƛŀƱ w POZ Plus. 
 
 

Z powyŨszego wynika, Ũe program zarzŃdzania chorobŃ stanowiŃcy podstawň opieki 

koordynowanej w ramach pilotaŨu programu POZ Plus przynosi efekty w postaci 

mniejszej dezintegracji dziağaŒ oferowanych pacjentom chorujŃcym przewlekle.  

4. Wnioski i rekomendacje 

 4.1. Podsumowanie najwaũniejszych wniosk·w 

 Epidemiologia astmy i POChP pozostaje w Polsce niedoszacowana ze wzglňdu na brak 

prowadzonych w tym zakresie badaŒ ï wiele os·b pozostaje wciŃŨ niezdiagnozowanych. Na 

podstawie dostňpnych danych, przypuszczaĺ moŨna, Ũe rozpowszechnienie astmy i POCHP 

wynosi w populacji og·lnej okoğo 5%. Leczenie pacjent·w z astmŃ lub POChP czňsto wiŃŨe siň 

takŨe z wsp·ğwystňpowaniem obu chor·b jednoczeŜnie, czyli tzw. zespoğem nakğadania siň 

astmy i POChP.  

Z przywoğywanych w raporcie publikacji (dot. raport·w NIK, AOTMiT oraz MZ) wynika, Ũe 

dostňp do profilaktyki, wczesnego diagnozowania i leczenia chor·b ukğadu oddechowego 

w kraju jest niewystarczajŃcy i ulega stopniowemu pogorszeniu. świadczŃ o tym wydğuŨajŃce 

siň kolejki oczekujŃcych na Ŝwiadczenia. Dostňp do ŜwiadczeŒ pulmonologicznych utrudniajŃ 

zbyt niskie wartoŜci um·w zawartych z NFZ w por·wnaniu do potrzeb zdrowotnych 

mieszkaŒc·w oraz niedoszacowanie cen poszczeg·lnych procedur medycznych w stosunku do 

rzeczywistych koszt·w ich udzielania. MoŨliwy do unikniňcia wysoki odsetek hospitalizacji 

ww. pacjent·w, rozproszenie dostňpnych ŜwiadczeŒ pulmonologicznych na r·Ũnych poziomach 

opieki, ograniczony dostňp do rehabilitacji oddechowej, a takŨe rosnŃce koszty leczenia sŃ 

dodatkowymi problemami pacjent·w z astmŃ i POCHP. 

PilotaŨ POZ Plus przyczyniğ siň do obniŨenia wskaŦnika fragmentacji opieki o 0,04 punkt·w. 

Ponadto pacjenci biorŃcy w nim udziağ deklarujŃ istotnie niŨsze nasilenie astmy/POChP, 

wiňkszŃ koordynacjň opieki, jak r·wnieŨ lepsze doŜwiadczenie zwiŃzane z otrzymywanŃ opiekŃ 

w ramach programu niŨ ma to miejsce wŜr·d pacjent·w chorujŃcych przewlekle  

i leczŃcych siň w plac·wkach kontrolnych poza programem.  
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Oferowanym w ramach pilotaŨu POZ Plus programem zarzŃdzania chorobŃ zostağo objňtych 

zaledwie 1727 os·b, co stanowi najprawdopodobniej ok. 13% wszystkich pacjent·w moŨliwych 

do wğŃczenia do programu przez plac·wki POZ Plus. Osoby w wieku 60-69 lat, bňdŃce 

pacjentami plac·wek POZ Plus o Ŝredniej wielkoŜci stanowili najwiňkszŃ grupň biorŃcŃ udziağ 

w DMP. Zdecydowana wiňkszoŜĺ pacjent·w biorŃcych udziağ w DMP byğa juŨ zdiagnozowana 

przez lekarza wczeŜniej z zakresu astmy/POChP. Niemniej prawie 1/3 pacjent·w to osoby z 

nowo wykrytymi w ramach bilans·w zdrowotnych problemami z zakresu astmy/POChP.  

średnio jednemu pacjentowi, kt·ry podpisağ zgodň na udziağ w DMP z zakresu astmy/POChP 

udzielono 2,6 Ŝwiadczenia. Do najczňŜciej udzielanych typ·w ŜwiadczeŒ naleŨağy: porada 

kompleksowa, konsultacja specjalistyczna realizowana pomiňdzy lekarzem pulmonologiem  

a pacjentem oraz badanie diagnostyczne (spirometria).  

Udziağ specjalist·w w procesie diagnostyczno-terapeutycznym wciŃŨ jest dominujŃcy, z kolei 

rola konsultacji lekarza specjalisty z lekarzem POZ w celu przekazania opieki do moŨliwie 

najniŨszego poziomu jest wciŃŨ niewystarczajŃco wykorzystywana. W ramach programu wielu 

pacjent·w skorzystağo z uğatwionego dostňpu do badaŒ wysokospecjalistycznych, m.in. TK 

pomimo Ũe eksperci kliniczni nie rekomendujŃ takich badaŒ jako obligatoryjnych w procesie 

diagnostyczno-terapeutycznym astmy/POChP w przeciwieŒstwie np. do gazometrii, kt·ra choĺ 

oferowana w programie, nie zostağa zlecona u Ũadnego z pacjent·w.  

W niewielkim stopniu wykorzystano takŨe potencjağ oferowanych pacjentom w pilotaŨu porad 

edukacyjnych czy ŜwiadczeŒ fizjoterapeutycznych. świadczenie edukacyjne otrzymağ jedynie 

co dwunasty pacjent, natomiast indywidualna praca z pacjentem, kt·rej zakres jest podobny do 

zalecanej w chorobach obturacyjnych dr·g oddechowych rehabilitacji oddechowej, udzielona 

zostağa tylko jednemu pacjentowi.   

Realizacja DMP stanowi ok. 75% koszt·w wszystkich udzielanych pacjentom z astmŃ/POChP 

ŜwiadczeŒ w ramach programu POZ Plus. ĞŃczny koszt DMP wyni·sğ jak dotŃd 180 591 zğ, 

natomiast Ŝredni koszt na pacjenta w ramach DMP to 166 zğ. Pacjenci mimo przystŃpienia do 

DMP z zakresu astmy/POChP wciŃŨ korzystajŃ z opieki zdrowotnej na innych poziomach, 

generujŃc koszty dla pğatnika w szczeg·lnoŜci na poziomie AOS (dodatkowy koszt w wysokoŜci 

107 455 zğ). średni koszt recept, jak r·wnieŨ dopğat pacjent·w pozostawağ  

w analizowanym okresie czasu na zbliŨonym poziomie. 

 4.2. Rekomendacje 

  Zwiŉkszenie roli POZ w prowadzeniu Ġagodnych i dobrze kontrolowanych (eksperci 
proponujń ăwszystkich postació) postaci astmy/POChP, jak r·wnieũ w opiece 
pohospitalizacyjnej 

BiorŃc pod uwagň wysoki odsetek pacjent·w, kt·rym Ŝwiadczono porady specjalistyczne (min. 

trzy razy w ciŃgu roku), wskazane jest zwiňkszenie roli POZ w prowadzeniu pacjent·w 

z ğagodnŃ i dobrze kontrolowanŃ astmŃ. Wskazana jest takŨe poprawa opieki 

pohospitalizacyjnej nad pacjentami z POChP.  

 Wzmocnienie aktywnej opieki medycznej nad pacjentami chorujńcymi na astmŉ/POChP 
(w tym edukacji oraz fizjoterapii) 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe na Ŝwiecie przewlekğe choroby obturacyjne uznaje siň ï w tym w 

szczeg·lnoŜci astmň ï za schorzenia z najwyŨszym wskaŦnikiem moŨliwych do unikniňcia 

hospitalizacji. W kraju wciŃŨ niewystarczajŃce sŃ dziağania edukacyjne oraz rehabilitacja 

pulmonologiczna. Eksperci zwracajŃ uwagň na zasadnoŜĺ wzmocnienia motywacji do 

prowadzenia dziağaŒ edukacyjnych na poziomie POZ oraz poprawň dostňpnoŜci do rehabilitacji 
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pulmonologicznej, kt·ra byğaby wykonywana na zlecenie lekarza POZ w ramach AOS, jak 

r·wnieŨ samego POZ.  

 Wdroũenie mechanizm·w zarzńdzania chorobń na poziomie krajowym 

Efektem programu zarzŃdzania chorobŃ, kt·ry stanowi podstawň opieki koordynowanej  

w pilotaŨu POZ Plus jest mniejsza dezintegracja dziağaŒ oferowanych przewlekle chorym. 

Ponadto dziağania przeprowadzane w pilotaŨu przyczyniajŃ siň do deklarowanego przez 

pacjent·w niŨszego nasilenia choroby, w tym takŨe rzadziej wystňpujŃcych objaw·w 

oddechowych oraz lepszego funkcjonowania psychospoğecznego i obniŨajŃ poziom zaburzenia 

aktywnoŜci fizycznej. Pacjenci POZ Plus chorujŃcy przewlekle na astmň/POChP deklarujŃ 

wyŨszŃ jakoŜĺ opieki zdrowotnej, wskazujŃc na zalety porad specjalistycznych na poziomie 

POZ, a takŨe wysoki poziom kompetencji zdrowotnych. Stanowiĺ on moŨe punkt wyjŜcia do 

wdraŨania zmian systemowych, w kt·rych ŜwiadomoŜĺ pacjenta na temat dbania o wğasne 

zdrowie jest kluczowa. 

 


